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VORWORT. 


Auf  Anregung  meines  verehrten  Lehrers,  des  Herrn  Prof. 
Dr.  L.  Bandl,  habe  ich  vor  zwei  Jahren  begonnen,  das  reich- 
lialtige  Materiale  der  Abtheilung  für  Frauenkrankheiten  an  der 
Wiener  allgemeinen  Poliklinik,  speciell  beziiglicli  der  daselbst  so 
häufig  zur  Beobachtung  kommenden  Entzündungen  des  Becken- 
Bauchfells  auszumitzen.  Das  Resultat  einer  mühevollen  zweijäh- 
rigen Arbeit  ist  in  diesen  Blättern  niedergelegt. 

Nur  durch  den  Umstand,  dass  der  genannte  Herr  Abthei- 
lungs- Vorstand  mir  in  jeder  Hinsicht  fast  uneingeschränkte  Voll- 
machten über  das  vorhandene  Materiale  geAvährte,  war  ich  in 
der  Lage,  jene  Erfahrungen  und  Beobachtungen  sammeln  zu 
können,  welche  zu  einer  werkthätigen  Förderung  unserer  Kennt- 
nisse in  einem  schon  so  vielfach  und  von  so  hervorragenden 
Kräften  bearbeiteten  Kapitel  der  Grynäkologie  unbedingt  nothwen- 
dig  waren. 

Möge  die  viele  Mühe,  welche  ich  der  Arbeit  Avidmete,  für 
den  mir  vorgesteckten  Zweck:  die  Kenntniss  der  Pelviperitonitis 
auch  in  weitere  Kreise  zu  tragen  und  einzelne  Lücken  in  unserem 
Wissen  über  diese  Krankheit  auszufüllen,  nicht  vergebens  gewe- 
sen sein! 


Mit  (liosein  Wiinsclip  iibergebo  ich  die  Studien  dor  0(3ireiit- 
liclilvoit,  in  dein  Bewusstsein,  Alles  redlich  erstrel)!  und  P^iwas 
auch  erreicht  zu  haben. 

Schliesslich  erachte  ich  es  für  meine  anj2:enehine  Pflicht, 
dem  geehrten  Herrn  Verleger  für  die  tadellose  Ausstattung  der 
Arbeit  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 

WIEN,  Anfangs  October  1882. 

Dr.  J.  Heitzmann. 
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Einleitung. 


Begriff,  EintheiKmg",  Literatur. 

Unter  den  mannigfaclien  Erkrankungen  ini  Bereiche  der  weiblichen 
Beckenorgane  nimmt  die  Becken-Bauchfellentzündimg,  Pelviperitonitis, 
einen  hervorragenden  Platz  ein. 

Dieselbe  ist  unstreitig  eine  der  häufigsten  Krankheiten  des  weib- 
lichen Geschlechtes.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  findet  man  nahezu  in 
zwei  Dritttheilen  der  zur  Beobachtung  gelangenden  Fälle,  wenn  nicht 
Erscheinungen  von  frischen,  so  doch  Residuen  einer  früher  vorhanden 
gewesenen  Pelviperitonitis.  Dasselbe  bestätigen  auch  die  Leichener- 
öffnungen. Den  pathologischen  Anatomen  ist  schon  lange  bekannt,  wie 
ausserordentlich  häufig  man  in  den  Leichen  von  Frauen  Reste  von  vor- 
ausgegangener Bauchfellentzündung  im  Becken,  in  Form  von  Trübungen, 
Verdickungen,  Auflagerungen,  Adhäsionen,  Pseudomembranen  oder  Exsu- 
daten antrifft.  Gynäkologen  der  neueren  Zeit,  die  sich  auch  mit  den 
pathologisch-anatomischen  Befunden  im  Gebiete  ihres  Faches  vertraut 
machten,  kamen  zur  selben  Erkenntniss.  Beigel  *)  fand  an  600  weiblichen 
Genitalien  nicht  10  Percent,  wo  ein  gänzlicher  Ausschluss  perimetritischer 
Processe  gerechtfertigt  gewesen  wäre.  Nach^awcüP)  findet  man  fast  in 
zwei  Dritttheilen  der  Frauenleichen  Residuen  von  „Pelvi-Peritonitis 
adhaesiva". 

Dann  ist  aber  die  in  Rede  stehende  Krankheit  auch  deshalb  sehr 
wichtig,  da  ihre  Folgezustände  auf  die  weitere  Functionstüchtigkeit  des 
weiblichen  Genitalapparates  von  ganz  entscheidendem  Einflüsse  sind. 
Die  im  Gefolge  der  Becken-Bauchfellentzündung  auftretenden  Lagever- 
ändenmgen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  sind  sehr  häufig  Ursache 
der  späteren  Sterilität,  andererseits  aber  die  Quelle  neuer  Krankheits- 

')  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Unfruchtbarkeit  (Sterilität),  deren 
Mechanik  und  Behandlung.  Braunschweig  1878. 

Die  Krankheiten  der  Tuben,  der  Ligamente,  des  Beckenperitonäum  und 
des  Beckenzellgewebes  (BillrotK&  Frauenkrankheiten  5.  Abschnitt).  Stuttgart  1879. 

J.  RHit'zniann.  Befken-BauchfellMitzllndung'.  t 
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erscheinimg-en,  durch  welche  die  Frauen  in  ihrer  Gesundlieit  uuch  iiacli 
Abhiuf  der  Entzünduiig  beeinträchtigt  bleiben. 

Es  soll  demnach  die  Pelviperitonitis  in  Nachfolgendem  einer  all- 
gemeinen Betrachtimg  unterzogen  werden,  sowohl  in  Bezug  auf  die 
veranlassenden  Momente,  als  auch  betreffs  des  weiteren  Verlaufes.  Ins- 
besondere aber  werden  die  Folgezustände  eine  eingehende  Berücksichti- 
gung finden. 

Die  hier  mitgetheilten  Anschauungen  basiren  einerseits  auf  der 
durch  zwei  volle  Jahre  an  einem  reichlichen  Materiale  fortgesetzten 
Beobachtung  der  Krankheit  an  der  Lebenden;  andererseits  aber  auf  dem 
sorgfältigen  Studium  zahlreicher  bezüglicher  Präparate,  welche  mir  in 
überaus  grosser  Anzahl  zu  Gebote  standen. 

Das  lebende  Materiale  habe  ich  dem  Ambulatorium  meines  geehrten 
Lehrers,  des  Herrn  P^^fessor  L.  Bandl  entnommen,  und  es  gereicht 
mir  zur  angenehmen  Pflicht,  demselben  hiemit  meinen  öffentlichen  Dank 
für  die  gütige  Ueberlassung  dieses  Materials  zu  dem  genannten  Zwecke 
auszusprechen. 

Die  Präparate,  die  ich  durchzusehen  Gelegenheit  fand,  entstamm- 
ten durchaus  dem  fast  unerschöpflichen  Materiale  des  hiesigen  patho- 
logisch-anatomischen Institutes  und  sind  die  Sammlungen  dieses  Insti- 
tutes selbst,  sowie  jene  weil.  Dr.  H.  BeigeV^  mit  inbegriffen. 

Die  Beobachtungen  an  den  Lebenden  wurden,  da  es  sich  grössteu- 
theils  um  ambulatorisch  behandelte  Kranke  handelte,  in  der  Weise 
durchgeführt,  dass  ich  mir  den  jedesmaligen  Befund  in  schematische 
Durchschnitte  des  weiblichen  Beckens,  von  denen  einer  in  frontaler, 
der  andere  in  sagittaler  Kichtung  das  Becken  halbirend  gedacht  ist, 
eingezeichnet  habe.  Daneben  führte  ich  kurze,  aber  genaue  Kranken- 
geschichten, wodurch  sich  eine  sehr  klare  Uebersicht  über  den  ganzen 
Verlauf  gewinnen  Hess. 

Bevor  ich  in  die  einzelnen  Kapitel  eingehe,  erachte  ich  es  für 
durchaus  nothwendig,  zunächst  das,  was  ich  unter  Pelviperitonitis  ver- 
stehe, und  mit  diesem  Namen  zusammenfasse,  genau  zu  präcisiren.  In 
den  meisten  strittig  gebliebenen  Punkten  konnte  nämlich  bisher  haupt- 
sächlich deshalb  keine  Uebereinstimmung  erzielt  werden,  weil  jeder  der 
Autoren  andere  Substrate  für  seine  Nomenclatur  vor  Augen  hatte,  imd 
die  Meisten  es  unterliessen,  die  Grenzen  dieser  Substrate  festzustellen. 
Es  wurde  namentlich  mit  der  Bezeichnung  Cellulitis  und  Beckenphleg- 
mone  häufig  Alles,  was  eine  ausgebreitete  Entzündung  im  weiblichen 
Becken  bedeutete,  zusammengefasst. 

Ich  definire  somit  die  Pelviperitonitis  wohl  in  Uebereinstimmung 
mit  den  meisten  heutigen  Gynäkologen,  als  eine  Entzündung  des 
Bauchfells  im  Gebiete  des  weiblichen  Beckens,  und  ziehe 
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iille  mit  diesor  Eutzün cliiug  in  inuio-eiii  Zusammouliange 
stehoudeu  Ve vänderuDgen  an  den  benachbarten  Organen  in 
den  Bereich  dieser  Definition.  Somit  meine  ich  unter  dorn 
Namen  Becken-Bauchfellentzündung  nicht  allein  das  acute 
Stadium  des  Processes  an  den  Bauchfellanth eilen  derBecken- 
orgaiie,  sondern  auch  die  im  Gefolge  desselben  auftretenden 
pathologischen  Zustände  des  Uterus,  der  Tuben,  der  Ovarien, 
der  Mutterbänder,  der  Blase  und  des  Kectum;  die  der  beiden 
letzteren  aber  nur  soweit  sie  mit  jenen  der  vorherbeuannten  Organe  in 
innicrerem  Zusammenhange  stehen.  Den  Begriff  der  Pelviperitonitis  in 
dieser  Weise  ausgedehnt,  halte  ich  diese  Krankheit  für  so  wichtig  für 
den  Gynäkologen,  dass  ich  dreist  den  Ausspruch  wage:  Die  richtige 
Kenntniss  der  Pelviperitonitis  ist  der  Schlüssel  für  die 
richtige  Kenntniss  und  Beurtheilung  der  meisten,  wichtig- 
sten und  häufigsten  Frauenkrankheiten! 

Diese  so  erweiterte  und  dennoch  möglichst  scharf  begrenzte  Defi- 
nition ist  nicht  nur  an  der  Leiche,  sondern  auch  intra  vitam  festzu- 
halten. Hat  man  sich  am  Cadaver  einen  tiefen  Einblick  in  die  durch 
diese  Krankheit  bedingten  Veränderungen  verschafft,  so  wird  man  am 
Krankenbett,  in  Bezug  auf  die  Diagnose,  gewiss  nur  selten  in  Verlegen- 
heit kommen. 

Wohl  ist  die  sichere  Erfassung  des  fraglichen  Krankheitsprocesses 
nicht  immer  sofort  möglich,  doch  wird  eine  ruhige,  scharfe  und  objec- 
tive  Beobachtung  bald  volle  Klarheit  bringen.  Freilich  ins  Extreme 
darf  die  Sucht  nach  Exactheit  nicht  getrieben  werden,  kommen  doch 
mannigfache,  zufällige  oder  consecutive  Nebeuerkrankungen  gleichzeitig 
vor.  Andererseits  ist  auch  der  Streit  in  gewissen,  kaum  zu  entscheiden- 
den Details  ein  müssiger  und  unfruchtbarer.  Beispielsweise  ist  die  Frage, 
ob  die  Entzündung  der  Douglas'schen  Palten  zur  Peri-  oder  Parame- 
tritis  gezählt  werden  soll,  vollkommen  irrelevant.  Dagegen  ist  es  wichtig 
genug  in  Fällen  von  seitlicher  Tumorenbildung  durch  Exsudate,  zu  ent- 
scheiden, ob  diese  über  oder  unter  dem  Peritoneum  ihren  Sitz  haben, 
ob  sie  der  Ausdruck  einer  Pelviperitonitis  oder  Parametritis  sind. 

Aber  auch  diese  Frage  kann  bei  kurze  Zeit  fortgesetzter  Beob- 
achtung fast  immer  mit  voller  Sicherheit  entschieden  werden.  In  den 
wenigen  Fällen,  in  denen  das  eigentliche  Parametrium  (das  lockere 
Zellgewebe  um  das  Collum  uteri)  frei  geblieben  ist,  wo  es  aber  zweifel- 
haft bleibt,  ob  die  Exsudate  bloss  der  äusseren  Fläche  der  Ligamenta 
lata  anlagern,  oder  zwischen  beiden  Blättern  derselben  ihren  Sitz  haben 
(eine  an  und  für  sich  seltene  Erscheinung)  oder  endlich  ob  beide  Arten 
der  Localisation  gleichzeitig  vorhanden  sind  —  muss  man  sich  eben 
mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  begnügen.  Da.^;  Wesentliche  an  den 
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breiten  Miitterbäudern  ist  und  bleibt  das  Peritoneum,  und  wenn  nicht 
sonstige  Erscheinungen  für  das  Mitbotheiligtsein  des  übrigen  subserösen 
Zellgewebes  sprechen,  wird  man  kaum  irre  gehen,  wenn  man  auch  derlei 
Fälle  der  Pelviporitonitis  einreiht. 

Von  der  ausgesprochenen,  wenn  auch  circumscripten  Parametritis 
ist  aber  die  Beckeu-Bauclifellentzündung  ein  in  jeder  Weise  so  ver- 
schiedener Process,  dass  ein  Zusammenfassen  beider  Krankheiten  unter 
dem  Sammelnamen  „Beckencelliilitis"  durchaus  nicht  gerechtfertigt  ist. 

Aus  dem  geschichtlichen  Studium  der  einschlägigen  Arbeiten  geht 
hervor,  dass  die  Keuntniss  der  Entzündimg  des  unter  dem  Peritoneum 
gelegenen  Zellgewebes  mit  ihren  Ausgängen  schon  aus  einer  viel  früheren 
Zeit  datirt,  als  die  der  Entzündung  des  Beckenbauchfells  selbst.  Zunächst 
Avaren  es  die  im  Wochenbette  entstandenen  phlegmonösen  Processe, 
welche  ihrer  wahren  Bedeutung  nach  richtig  erkannt  Avurden.  Dagegen 
gehört  die  Kenntniss  der  Pelviperitonitis  durchaus  der  neueren  Zeit 
anheim,  indem  man  früher  weder  anatomisch,  noch  klinisch  die  Erschei- 
nungen zu  trennen  vermochte,  welche  die  eine  Entzünduugsform  von 
der  anderen  unterscheiden. 

In  den  vierziger  und  fünfziger  Jahren  begegnen  wir  wohl  einer 
grossen  Anzahl  von  Arbeiten  über  die  Entzündungen  im  Becken  der 
Frauen,  in  welchen  richtige  Beobachtungen  theils  an  der  Lebenden, 
theils  an  der  Leiche  mitgetheilt  sind;  man  hat  aber  nicht  den  Eindruck, 
dass  die  betreffenden  Autoren  über  das  Wesen,  die  Verschiedenheit  imd 
den  differenten  Sitz  dieser   Entzündungsprocesse  im  Klaren  gewesen 
wären.  Da  man  insbesondere  jene  Fälle,  in  welchen  es  zu  sogenannten 
„Beckenabscessen"  gekommen  ist,  zum  Ausgangspunkt  für  die  Erklärung 
dieser  Krankheiten  gewählt  hat,  so  musste  fast  jeder  Beobachter  nach 
seinen  jeweiligen  Befunden  zu  einem  anderen  Kesultate  kommen.  Die 
differenten  Anschauungen  in  Bezug  auf  die  Localisation  der  entzünd- 
lichen Vorgänge  im  weiblichen  Becken  sind  schon  in  der  reichen  Nomen- 
clatur  jener  Epoche  ausgedrückt.    Man  spricht  bald  von  einer  „chroni- 
schen Entzündung  der  Anhänge  des  Uterus"  {Doherty,  1843)  bald 
von  einem  „Abscess  der  Uterus- Anhänge"  {Verjus,  Churchill  bald 
von  einem  „Phlegmonösen  Becken- Abscess"  {Marchai  de  Calvi  1844), 
und  es  ist  ganz  klar,  dass  der  Eine  vorwiegend  Pelviperitonitis,  der 
Andere  wieder  Parametritis,  ein  Dritter  Combinationeu  beider  Processe 
beobachtet  und  beschrieben  hat.  Dieser  Unklarheit  machten  zwei  Publi- 
cationen  im  Jahre  1862  ein  Ende. 

Die  eine  Mittheilung  stammt  von  Tirchow,  welcher  auf  Grundlage 
seiner  anatomischen  Untersuchungen  die  Parametritis  als  selbststäu- 
dige  Erkrankungsform  von  den  übrigen  Entzündungen  im  weiblichen 
Becken  trennt.    Er  unterscheidet  die  Perimetritis  als  Entzündung  des 
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Biuichfellüberzuges  der  Gebärmutter  von  der  Parametritis,  unter  welchem 
Namen  er  die  Entzündung  des  unter  dem  Beckenperitoneum  gelegenen 
Zellgewebes  meint. 

Die  zweite  Publication  ist  das  grosse  Werk  von  Bernutz  und 
Gonpü,  von  denen  insbesondere  der  Erstere  schon  durch  frühere  Studien 
volle  Klarheit  in  das  Thema  gebracht  hat.  In  diesem  Werke  wird  auf 
Grund  vielfacher  Autopsieen  und  klinischer  Beobachtungen  nachgewiesen, 
dass  die  seitlich  dem  Uterus  anliegenden  Tumoren  nicht  immer  auf 
Indurationen  des  entzündeten  Beckenzellgewebes,  sondern  oft  auch  auf 
circiimscripte  Pelviperitonitiden  mit  Adhäsionen  zurückzuführen  sind. 

Durch  die  Bemühungen  dieser  Forscher  wäre  nun  die  Sachlage 
hinlänglich  aufgeklärt  gewesen.  Nichtsdestoweniger  finden  wir  in  den 
späteren  Werken  oft  noch  die  confusesten  Anschauungen,  welche  zu 
neuerlicher  Verwirrung  führten. 

Die  von  Virchow  eingeführte  Nomenclatur  mag  sehr  viel  Schuld 
daran  gehabt  haben.  Diese  war  wohl  dem  pathologischen  Anatomen 
ausreichend,  da  dieser  zu  der  Perimetritis  eine  Perisalpingitis,  Peri- 
oophoritis, Pericystitis  etc.  hinzufügen  und  ebenso  den  Begriff  Parame- 
tritis durch  entsprechende  Bezeichnungen  erweitern  konnte. 

Aber  dem  praktischen  Gynäkologen  konnten  derlei  scharf  begren- 
zende Benennungen  nicht  geläufig  werden.  Nicht  nur,  da  eine  mannig- 
fache Combination  dieser  Einzelprocesse  zur  Kegel  gehört,  sondern  weil 
es  auch  intra  vitam  nicht  eben  leicht,  zuweilen  geradezu  unmöglich  ist, 
die  Grenzen  der  einen  Erkrankungsart  von  denen  der  anderen  festzu- 
halten. So  kamen  die  Bezeichnungen:  Pelviperitonitis  und  Pelvi- 
cellulitis  zu  Stande,  welche  nicht  nur  von  den  Gynäkologen,  sondern 
gegebenen  Falles,  auch  von  den  pathologischen  Anatomen  benützt 
werden.  Unter  ersterer  Bezeichnung  fasst  man  bekanntlich  alle,  die 
Bauchfellabschnitte  des  Beckens  betreffenden  Entzündungsprocesse,  unter 
dem  zweiten  Namen  alle,  in  dem  unter  dem  Bauchfell  (also  extraperi- 
toneal) gelegenen  lockeren  Zellgewebe  ablaufenden  Entzündungsprocesse 
zusammen. 

In  diesem  Sinne  haben  auch  von  da  an  die  meisten  Autoren  diese 
Bezeichnungen  gebraucht,  nur  konnte  in  Bezug  auf  die  Grenzlinie  für 
die  eine  und  die  andere  Erkrankung  keine  Einigkeit  erzielt  werden.  So 
kam  es  z.  B.,  dass  West  die  Pelviperitonitis  noch  für  eine  seltene 
Krankheit  hielt,  Andere  sie  nur  als  cousecutives  Symptom  der  Cellulitis 
betrachteten.  Es  lässt  sich  aber  diese  Differenzirung  —  mit  Ausnahme 
einzelner  Fälle  —  auch  am  Krankenbett  durchführen. 

Wenn  nichtsdestoweniger  manche  neuere  Autoren  wieder  nur  von 
einer  „Cellulitis'"  sprechen,  ohne  Unterscheidung  der  beiden,  doch  so 
differenten  Processe,  so  liegt  das  offenbar  in  dem  mangelhaften  Studium 
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der  Vorgänge  au  auatomi scheu  Präparateu.  Ich  lege  deshalb  ein  Haupt- 
gewicht auf  die  im  Kapitel  über  die  pathologisclie  Auatomie  gebrachten 
Daten  uud  Abbildimgeu,  obwohl  sie  grössteutheils  bereits  Bekanntes 
darstellen. 

Die  neuere  Literatur  findet  im  Folgenden  ohnehin  die  gebührende 
Berücksichtigung,  weshalb  ich  es  unterlasse,  in  eine  weitere  kritisclie 
Sichtung  einzugehen.  Durch  derlei  akademische  Discussionen  wird  die 
Wissenschaft  wenig  gefördert. 

Es  soll  aber  noch  von  der  jetzt  gebräuchlichen  Eintheilung  der 
pelviperitonitischen  Processe  kurz  die  Rede  sein,  obwohl  jedwede  Ein- 
theilung für  den  Gegenstand  ziemlich  bedeutungslos  ist. 

Die  älteste  Eintheilimg  ist  wohl  jene  in  eine  acute  und  eine 
chronische.  Unter  Ersterer  versteht  man  den  unter  auffälligen  subjec- 
tiven  und  objectiven  Erscheinungen  einhergehenden  Entzündungsvorgaug 
selbst.  Unter  chronischer  Form'  werden  die  von  der  Entzündung  resul- 
tirenden  und  längere  Zeit  zurückbleibenden  Exsudate  gemeint,  die  in 
Form  von  Tumoren  nachweisbar  bleiben  imd  verschiedene  Veränderungen 
erleiden  und  veranlassen.  Auch  eine  puerperale  und  nicht  puerpe- 
rale Pelviperitonitis  wurde  unterschieden.  Lange  Zeit  hindurch  war 
nur  die  Erstere  bekannt,  während  Letztere  mindestens  ebenso  häufig 
vorkommt. 

Ferner  wurde  eine  primäre  und  eine  secundäre  Form  unter- 
schieden. Als  primäre  Form  bezeichnete  man  die  Entzündung  des 
Beckenperitoneums,  wo  der  Process  von  dieser  serösen  Membran  selbst 
ausging;  ebenso  imwichtig  ist  die  Unterscheidung  einer  idiopathischen 
von  der  symptomatischen,  u.  zw.  verstand  man  unter  der  Letzteren 
nur  eine  Miterkrankung  des  Bauchfelles  bei  pathologischen  Processen 
in  der  Umgebung. 

Die  pathologischen  Anatomen  nennen  das  Stadium  der  Exsudat- 
bildung: Pelviperitonitis  exsudativa,  jenes,  wo  es  bereits  zu  Verkle- 
bungen und  Fixationen  gekommen  ist,  Pelviperitonitis  adhaesiva. 

Alle  diese  Eintheilungen  haben  einen  gewissen  relativen  Werth, 
sind  aber  im  Ganzen  ohne  Belang.  Wenn  aber  von  einer  latenten  und 
einer  offenen  Form  von  „Cellulitis"  gesprochen  wird,  so  ist  das  ein 
Beweis,  dass  im  ersteren  Falle  wohl  das  Vorhandensein  einer  Entzün- 
dung „geahnt"  wurde,  die  sichere  Erkenntniss  aber  noch  gefehlt  hat. 

Fast  jede  intensivere  Pelviperitonitis  geht  aus  der  acuten  in  die 
„chronische"  Form  über,  da  durch  erstere  Veränderungen  geschaffen 
werden,  welche  auch  noch  viel  später  zu  Störungen  Anlass  geben, 
andererseits  weil  durch  die  bereits  vorhandenen  Exsudate  oder  deren 
Folgen  der  Anstoss  zu  Recidiven  gegeben  ist,  welchen  Vorgang  man 
als  wirklich  chronisch  fortdauernde  Entzündung  nicht  wohl  deuten  kann. 
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Oh  d'w  jeweilige  Erkraiikuüg  als  puerperale  oder  nicht  puerperal  aufzu- 
fasseu  ist,  kami  auch  nicht  immer  entschieden  werden.  Es  können  ja 
unmittelhar  nach  dem  Wochenbett,  oder  in  dieser  Zeit  selbst  noch  ver- 
anlassende Momente  einwirken,  z.  B.  eine  blennorrhoische  Infection,  wie 
solche  coustatirte  Fälle  auch  schon  mitgetheilt  wurden. 

Ferner  ist  die  Entscheidung,  ob  in  dem  vorliegenden  Kraukheits- 
bilde  die  Bauchfellentzündung  das  primäre  war,  nur  da  möglich,  wo  die 
Krankheit  vom  ersten  Anfange  an  beobachtet  werden  konnte.  Ausser 
der  traumatischen  dürfte  nur  die  aus  einer  abnormen  Ovulation  hervor- 
gehende Pelviperitonitis,  und  auch  die  nicht  immer  primär  sein.  Da- 
gegen ist  die  Becken-Bauchfellentzündung  fast  ebenso  oft  als  ein  idio- 
pathischer, wie  als  ein  symptomatischer  Krankheitsprocess  aufzufassen. 

Endlich  sei  bemerkt,  dass  die  adhäsive  Form  ein  Folgezustand 
der  exsudativen  ist,  da  ja  eine  entzündliche  Adhäsion  ohne  vorherge- 
gangene Exsudation  kaum  denkbar  ist.  Meist  sind  aber  schon  Adhäsio- 
nen vorhanden,  und  die  Exsudate  bestehen  gleichfalls  noch  fort. 

Wir  wollen  uns  daher  nicht  weiter  um  eine  Eintheüung  bekümmern, 
sondern  den  Gegenstand  der  Untersuchung  von  verschiedenen  Ausgangs- 
punkten aus  betrachten. 

Die  einschlägige  Literatur,  soweit  sie  mir  aus  Keferaten,  zum 
gi'össten  Theil  aber  aus  einem  sorgfältigen  Studium  bekannt  geworden 
ist,  füge  ich  in  dem  nachstehenden  Verzeichniss  bei,  nach  Jahreszahlen 
geordnet. 
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Pathologische  Anatomie. 

* 

Die  in  Kede  stehende  Krankheit  ist,  wie  aus  der  Literatur  her- 
vorgeht, schon  wiederholt  einer  eingehenden  Besprechung  und  richtigen 
Würdigung  ihrer  Bedeutung  nach  unterzogen  worden.  Insbesondere  waren 
es  die  pathologischen  Anatomen,  die  auf  die  Häufigkeit  und  die  Wichtig- 
keit der  Krankheit  und  ihrer  Folgezustände  hingewiesen  haben. 

Es  haben  sich  auch  immer  Gynäkologen,  u.  zw.  von  hervorragen- 
den Namen  gefunden,  die  das  in  der  Leiche  Constatirte  auch  in  der 
Lebenden  nachwiesen,  und  darüber  ausführlich  berichteten.  Ich  brauche 
nur  auf  die  einschlägigen  Arbeiten  von  Berimtz  und  Goupil,  Gaillard 
Thomas,  Barnes  u.  A.  hinzuweisen,  deren  zum  Theile  schon  vor  langer  Zeit 
erschienenen  Werke  das  Kapitel  der  Pelviperitonitis  eingehend  erörtern, 
um  die  Behauptung  aufrecht  zu  erhalten,  dass  in  der  That  diese  Er- 
krankung oft  genug  richtig  erkannt  imd  beurtheilt  wurde.  Wenn  nichts 
destoweniger  gerade  in  den  Werken  mancher  neueren  Gynäkologen  die- 
selbe Krankheit  entweder  gar  nicht  beachtet,  oder  doch  nm'  flüchtig 
erwähnt  wird,  so  mag  das  seinen  Grund  darin  haben,  dass  man  leider 
sehr  häufig  verabsäumt,  die  Befunde  an  den  Genitalien  weiblicher  Lei- 
chen mit  den  Befunden  an  den  lebenden  Frauen  in  Einklang  zu  brin- 
gen. So  kommt  es,  dass  auch  heute  noch  viele  Autoren  von  „Cellulitis" 
sprechen,  ohne  Unterschied,  ob  es  sich  im  gegebenen  Falle  um  Peri- 
oder  Parametritis  oder  —  vielleicht  auch  um  etwas  Anderes  handk'. 

Als  Beweis  der  Richtigkeit  jenes  Schlusses  führe  ich  nur  an,  dass 
gerade  jene  Fälle,  die  relativ  noch  am  häufigsten  eine  ControUe  des 
Befundes  an  der  Lebenden  mit  dem  an  der  Leiche  zulassen:  die  Fälle 
von  Pelviperitonitis  post  partum,  die  mitunter  einen  rasch  tödtüchen 
Verlauf  nehmen,  so  dass  der  Vergleich  zwischen  dem  Ergebniss  der 
Untersuchung  intra  vitam  und  post  mortem  leicht  möglich  ist,  —  die 
bestbekannten  und  am  eingehendsten  gewürdigten  Formen  der  Pelvipe- 
ritonitis sind.  Am  wenigsten  bekannt  dagegen  sind  die  oft  erst  nach 
Wochen,  Monaten,  selbst  Jahren  zur  Geltung  kommenden  Folgezustände, 
obwohl  auch  diese  von  den  pathologischen  Anatomen,  insbesondere  von 
Virclioiu  in  seiner  Abhandlung  „Ueber  Entstehung  der  Uterus-Flexionen. 
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Allgom.  wiener  medie.  Zeitung  1859"  sowie  in  anderen  Schriften,  irnd 
von  Kloh  in  seinem  vorzüglichen  Buche  „Pathologische  Anatomie  der 
Avoiblichen  Sexualorgaue  1864",  und  in  anderen  Mittheilungen  erörtert 
wurden. 

Ich  halte  es  demnach  für  geboten,  den  weiteren  Schilderungen 
der  Krankheitserscheinungen  an  der  Lebenden,  ein  Kapitel  über  die 
pathologisch-anatomischen  Befunde  an  der  Leiche  vorauszusenden.  Mir 
schwebte  dabei  als  Vorbild  das  schöne  Werk  von  H.  Beigel  über  die 
.Pathologische  Anatomie  der  Sterilität"  vor  Augen,  der  den  richtigen 
Weg  für  jede  weitere  Forschung  in  der  Gynäkologie  mit  klarem  Geiste 
gezeigt  hat.  Die  Abbildungen,  die  ich  diesem  Kapitel  beifüge,  entstam- 
men auch  grösstentheils  der  Sammlung  BeigeVs,  die  ich  selbst  durch- 
wegs nach  der  Natur  gezeichnet  habe 

Das  Peritoneum  des  weiblichen  Beckens  kann  in  jedem  einzelnen 
Abschnitte,  entsprechend  dem  einen  oder  dem  anderen  Organ,  das  es 
überzieht,  entzündlich  erkranken.  Danach  unterscheidet  man  die  Peri- 
metritis, die  Perioophoritis,  die  Perisalpyngitis,  die  Pericystitis  und  Peri- 
proctitis,  endlich  die  Entzündung  des  peritonealen  Ueberzuges  der 
Mutterbänder, 

Gewöhnlich  sind  mehrere  dieser  Einzelentzündungen  in  einer  Com- 
bination  vorhanden,  ja  überwiegend  häufig  greift  die  Entzündung  des 
einen  Bauchfellabschnittes,  auf  den  benachbarten  über;  zuweilen  sind 
auch  sämmtliche  Partieen  des  Beckenbauchfells  gleichzeitig  erkrankt. 
Man  spricht  dann  von  Pelviperitonitis ,  im  Gegensatze  einerseits  zur 
allgemeinen  Peritonitis  und  andererseits  zur  Parametritis  oder  Pelvi- 
celliditis,  mit  welchen  Namen  eine  Entzündung  des  unter  dem  Perito- 
neum gelegenen  lockeren  Zellgewebes  mit  hervorragender  Betheiligung 
der  darin  verlaufenden  Gefässe,  besonders  der  Venen,  bezeichnet  wird. 

Die  Entzündimg  des  serösen  Ueberzuges  der  weiblichen  Becken- 
organe ist  an  und  für  sich  immer  eine  acute  Erkrankung  —  gerade 
so,  wie  die  Entzündung  irgend  einer  anderen  Serosa.  Die  durch  die 
acute  Entzündung  gesetzten  Exsudate  üben,  wenn  sie  längere  Zeit  zurück- 
bleiben, einen  fortdauernden  Kelz  auf  die  Umgebung  aus,  und  geben 
dadurch  zu  öfteren  Nachschüben,  Eecidiven  Anlass. 

Sie  erleiden  sowohl  selbst  verschiedene  Metamorphosen,  wie  sie 
auch  in  ihrer  Umgebung  mannigfache  Veränderungen  bedingen.  Mau 
spi'icht  dann  von  einer  chronischen  Pelviperitonitis. 

')  Durch  die  besondere  Güte  des  Herrn  Dr.  Leopold  Deutsch,  dem  dieser 
'i'heil  aus  dem  Nachlasse  des  unermüdlichen  Forschers  zufiel,  und  der  sie  mir 
mit  anerkenn enswertli er  Liberalität  überliess,  bin  ich  in  der  Lage,  diese  noch 
nicht  publicirten  Abbildungen  vorführen  zu  können. 
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Demnach  sollen  zunächst  die  Erscheinungen  bei  acuter  Erkrankung 
sodann  die  aus  der  chronischen  Form  resultirenden  Folgeerscheinungen, 
wie  man  sie  gewöhnlich  in  der  Leiche  findet,  erörtert  werden. 

Die  acute  Entzündung  beginnt  immer  mit  namhafter  Injection 
der  peritonealen  Gefässe,  welcher  sehr  bald  eine  Trübung  der  Oberfläche, 
Lockerung  der  Serosa  selbst,  wie  auch  ihrer  Anheftung  folgt.  Das  Peri- 
toneum erscheint  succuleuter,  wie  aufgelockert,  und  ebenso  ist  auch  das 
darunter  liegende  Nachbargewebe  und  die  Grenzschichte  des  Organs, 
welchem  das  erkrankte  Peritoneum  anliegt,  analog  verändert;  auch  hier 
zeigen  sich  dieselben  Erscheinungen:  Injection  und  Auflockerung. 

Sehr  bald  darauf  folgt  eine  Exsudation  auf  die  freie  Oberfläche 
des  Peritoneums,  also  in  den  Beckenraum  herein.  Diese  ist  meist  an- 
fangs gering,  von  klarer,  weingelber  Farbe,  wird  aber  bald  trübe,  indem 
sich  entweder  Eiweissflocken  absetzen,  wenn  das  Exsudat  mehr  albu- 
minös  war,  oder  indem  das  mitergossene  Blut  coagulirt  und  sich  aus 
dem  Serum  ausscheidet,  wobei  einzelne  Bestandtheile,  faserstoffige  Ge- 
rinnungen im  Serum  suspendirt  bleiben. 

Man  spricht  dann  von  fibrinöser  und  hämorrhagischer  Exsudation, 
je  nach  der  Menge  des  beigemengten  Blutes.  Das  anfangs  flüssige  Ex- 
sudat sammelt  sich  an  der  tiefsten  Stelle  des  Beckens  im  Douglas'schen 
Kaume  vorwiegend  an.  Erst  wenn  dieser  Kaum  ausgefüllt  ist,  kommt 
es  auch  an  anderen  Punkten  des  Beckens  zur  Ansammlung  flüssiger 
Massen. 

Die  Kenntniss  der  verschiedenen  Arten  von  Exsudaten  ist  wichtig, 
da  nicht  alle  gleiche  Eigenschaften  besitzen,  demnach  auch  die  Folge- 
zustäude  verschiedenartig  sein  werden.  Das  Peritoneum  besitzt  einen 
hohen  Grad  von  Eesorptionsfähigkeit,  umsomehr  das  frisch  entzündete. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  den  Fällen,  wo  grössere, 
wegen  der  flüssigen  Consisteuz  und  wegen  Mangels  einer  flxen  Begren- 
zung kaum  noch  sicher  nachweisbare  Exsudate  innerhalb  weniger  Tage 
sammt  allen  begleitenden  Erscheinungen  schwanden,  um  ein  rein  seröses 
Exsudat  handelte,  das  sehr  bald  wieder  resorbirt  wurde.  Diese  Art  des 
Exsudates  ist  daher  auch  nur  selten  in  der  Leiche  zu  finden,  ausser 
bei  Combination  mit  universeller  Peritonitis,  wo  grössere  Mengen  aus- 
geschieden wurden. 

Eine  zweite  Art  des  Exsudates  ist  durch  rasche  Umwandlung  in 
Eiter  charakterisirt.  Je  nach  der  Quantität  des  producirten  Eiters  wird 
die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  mehr  oder  minder  stürmisch 
sein,  und  die  unmittelbaren  Folgezustände  einer  solchen  eitrigen  Exsu- 
dation werden  sich  sehr  verschiedenartig  gestalten.  Die  Metamorphosen 
des  Eiters  häugeu  aber  auch  von  der  Qualität  desselben  ab,  diese  aber 
wieder  ist  vorwiegend  durch  das  veranlassende  Moment  bedingt.  In 
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einem  Falle  zeigt  der  Eiter  eine  ausgesprocheue  Tendenz  zur  Verfettimg, 
iu  dem  anderen  zum  weiteren  Zerfalle,  wo  es  dann  zur  Jauchebildung 
kommt. 

Allen  Exsudaten  gemeinschaftlich  ist  aber  die  entschiedene  Ten- 
denz zur  Consolidirung,  zur  Neubildung  von  organischem  Gewebe,  nur 
beim  jauchig  gewordenen  Eiter  ist  die  Destruction  vorherrschend.  Der 
jauchige  Zerfall  ist  übrigens  ein  seltenes  Vorkommniss,  dann  ist  es 
auch  meist  schon  zum  Durchbruch  nach  aussen  oder  nach  innen,  in 
letzterem  Falle  auch  meist  zu  einer  allgemeinen  Peritonitis  gekommen. 

Die  Tendenz  zur  Gewebsneubildung  äussert  sich  zunächst  im 
liauherwerden  der  Bauchfelloberfläche,  bedingt  durch  eine  Wucherung 
des  peritonealen  Bindegewebes,  wodurch  anfangs  zarte,  villöse  Fortsätze 
oder  sofort  membranartige  Beschläge  gebildet  werden.  Diese  neugebil- 
deten, jungen  Gewebe  sind  anfangs  reichlich  vascularisirt,  durch  die 
vom  Mutterboden  des  Peritoneums  hinauswuchernden  Capillare,  die  bald 
durch  vielfache  Weiterverzweigung  zu  grösseren  Gefässstämmchen  her- 
anwachsen. So  kommen  die  sogenannten  Pseudomembranen  zu  Stande, 
welche  zuweilen  in  kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Ausdehnung  erlangen. 
Durch  sie  werden  die  Exsudate  nicht  selten  abgekapselt  und  als  Eiter- 
herde abgegrenzt,  so  dass  deren  Gefahr  dadurch  wesentlich  vermindert 
wird.  Diese  Pseudomembranen  können  eine  ligamentöse  Beschaffenheit 
annehmen  und  verschiedene  Partieen  der  Beckenorgane  können  durch  sie 
verbunden  werden.  Das  Exsudat  bedingt  nämlich  eine  Verschiebung  und 
Lageveräuderung  einzelner  leicht  beweglicher  Organe.  Werden  dieselben 
nun  einander  genähert,  kommen  die  betreffenden  entzündeten  und 
wuchernden  Partieen  des  Bauchfells  in  Contact,  so  kann  die  Folge  eine 
Anlöthung  des  einen  Organs  an  die  Nachbarschaft  sein.  Solche  An- 
löthungen und  Pseudomembranen  können  aber  für  das  ganze  Leben 
persistiren  und  eben  daraus  resultirt  die  hohe  Bedeutung  der  Pelvi- 
peritonitis  für  den  Gynäkologen, 

Der  eitrige  Erguss,  wenn  er  nicht  bedeutend  war,  kann  wie  Kloh 
gezeigt  hat,  im  Wege  der  Verfettung  wieder  resorbirt  werden.  Ist  aber 
Eiter  in  grösserer  Menge  angesammelt,  so  ist  auch  die  pseudomem- 
branöse Wucherung  eine  raschere.  Meist  wird  durch  letztere  die  Eiter- 
masse von  der  Umgebung  abgeschlossen,  wobei  benachbarte  Organe  in 
diesen  Abschluss  einbezogen  werden.  Der  flüssige  Antheil  des  eitrigen 
Exsudates  kann  wieder  resorbirt  werden,  während  der  übrige  Antheil 
eingedickt  und  abgesackt  zurückbleibt.  Am  häufigsten  finden  sich  solche 
Eitersäcke  zwischen  Uterus  und  Rectum  in  der  Bauchfelltasche  des 
Doiiglas'schen  Raumes. 

Das  Schicksal  so  abgekapselter  Eiterherde  ist  ein  verschiedenes: 
entweder  wird  der  Eiter  nach  und  nach  verfettet,  welcher  Process  wie- 
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der  WocliGD,  vielloiclit  sog-ar  Monate  lang  andauern  kann,  oder  der 
Abscess,  wenn  er  nicht  künstlicli  entleert  wird,  bricht  an  einer  dünuercü 
Stelle  durch,  oder  endlich  der  Eiter  geht  weitere  Veiänderungen,  Vei- 
kreidung  und  Verkalkung  ein.  So  lange  aber  Eiter  noch  vorhanden  ist. 
droht  dem  bctheiligteu  Bauchfelle  immer  neuerliche  Entzündung,  d;i 
der  Eiter  als  solclier  einen  permanenten  Keiz  für  die  Nachbarschail 
abgibt,  wodurch  wohl  einerseits  fortdauernde  Gewebsneubildung,  respec- 
tive  weitere  Verdickungen  und  Auflagerungen  an  den  Pseudomembranen 
veranlasst,  andererseits  aber  eben  durch  diese  jüngeren  Wucherungei; 
immer  wieder  neue  Eiterelemente  abgegeben  werden,  wodurch  der  Pro- 
cess  so  lange  nicht  zum  Stillstande  gelangen  kann,  bis  nicht  die  Pseu- 
domembranen consolidirt,  der  Eiter  durch  andauernde  Verfettung 
resorptionsfähig  gemacht  ist. 

Zerfällt  der  Eiter  zu  Jauche,  so  kommt  es  sehr  bald  zum  Durcli- 
bruch  und  es  fragt  sich  dann  hauptsächlich  darum,  ob  die  Abkapslung 
gegen  die  Bauchhöhle  zu  eine  so  vollkommene  und  Aviderstandsfähigc 
ist,  dass  der  Inhalt  des  Sackes  von  der  Umgebung  abgeschlossen  bleibt. 
In  diesem  Falle  ist  Hoffnung  auf  baldige  Schliessung  der  Durchbruch- 
öffnung  durch  Wucherung  des  Bindegewebes  mit  Verwachsung  der  gegen- 
über liegenden  Wände  der  Höhle,  oder  durch  das  Herabziehen  eines 
benachbarten  Organs  und  Verstopfung  des  coUabirten  Sackes  an  seiner 
Oeffnung  vorhanden.  Dauert  aber  die  Jauchuug  fort  und  nimmt  die 
Destruction  des  Gewebes  immer  grössere  Dimensionen  an,  so  ist  wohl 
ein  so  bedeutender  Kräfteverlust  dabei  vorhanden,  dass  ein  vollkom- 
mener Marasmus  die  Folge  sein  müsste,  der  doch  schliesslich  das 
Leben  gefährden  würde.  Noch  schlimmer  ist  es  aber  beim  Durchbrucli 
nach  innen  —  in  die  Bauchhöhle  hinein,  dann  ist  die  Gefahr  einer 
rasch  tödtlich  verlaufenden  Peritonitis  eine  dringende. 

Nachdem  so  die  Metamorphosen  der  Exsudate  im  Allgemeinen 
erörtert  wurden,  mögen  die  häufigsten  Befunde  bei  Entzündung  der 
einzelnen  Bauchfellabschnitte  dargestellt  werden. 

Zunächst  bei  der  eigentlichen  Perimetritis.  Die  acute  Perime- 
tritis hängt  fast  immer  mit  einer  Entzündung  der  Uterussubstanz  zusam- 
men, da  sie  ja  meist  eine  von  dieser  her  fortgepflanzte  Erkrankung 
darstellt.  Ist  aber  die  Musculatur  der  Gebärmutter  bis  dahin  intact 
geblieben,  so  erfolgt  sehr  bald  eine  Mitbetheiligung  der  angrenzenden 
Schichten,  also  eine  secundäre  Entzündung  derselben.  Auf  dieses  Factum 
hat  zuerst  Kloh  hingewiesen  und  die  an  den  benachbarten  Muskelstrateu 
vorgehenden  Veränd'erungen  genau  beschrieben.  Er  sagt:  ..Unterzieht 
man  in  möglichst  frischen  solchen  Fällen  die  dem  Peritoneum  des 
Uterus  zunächstgelegenen  Muskelfasern  einer  genaueren  Untersuchung, 
so  findet  mau  die  Letzteren  beinahe  constant  in  einer  ziemlichen  Aus- 
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Fig.  1. 


delmulio-  trübe  uud  vergrösseit,  von  feiukörnigGm  Inhalte,  oder  aber  in 
deutlicher  Verfettimg  begriffen.  Icli  habe  Fälle  gesehen,  wo  sich  diese 
A'erfettung  der  peripheren  Miiskelschichte  des  Uterus  gegen  und  selbst 
über  zwei  Linien  tief  in  bedeutendem  Grade,  und  zwar  am  intensivsten 
am  Gebärmuttergrunde  entwickelt  hatte.  Es  stellt  dieser  Befund  eine 
vollkommene  Analogie  zur  acuten  Fettmetamorphose  des  Herzfieisches 
bei  Pericarditis  dar". 

Dieser  Befund  ist  bisweilen  so 
deutlich  ausgesprochen,  dass  man  die 
erkrankte  Greuzschichte  vom  übrigen 
Muskelparenchym  des  Uterus  schon  mit 
freiem  Auge  unterscheiden  kann.  In 
Fig.  1  ist  ein  solcher  Uterus  abgebil- 
det. Die  hellere,  dichtere  Grenzschichte 
ist  namentlich  am  Körper  und  am 
Grimde  der  Gebärmutter  deutlich  aus- 
geprägt. In  diesem  Falle  handelte  es 
sich  aber  offenbar  um  keine  frische, 
sondern  eine  vielleicht  schon  vor  Jahren 
abgelaufene  Entzündung.  Trotzdem  ist 
die  Grenzschichte  als  solche  deutlich 
zu  erkennen.  Es  bleibt  nämlich  nicht 
allein  bei  der  Verfettung  der  Muskel- 
fasern, sondern  gleichzeitig  mit  dieser 
geht  eine  Bindegewebswucherung  des 
subserösen  und  periphersten  intermus- 
culären  Bindegewebes  Hand  in  Hand, 
so  dass  mit  dem  Schwinden  der  Muskel- 
elemente immer  mehr  das  Bindegewebe 
prävalirt,  und  endlich  die  Muskelfasern 
durch  letztere  vollkommen  ersetzt  wer- 
den. Daraus  resultirt  eine  derbe,  starre, 
verdichtete  Kindenschichte,  welche  ge- 
wissermassen  eine  Kapsel  um  die  COn-  Residuen  von  Perimetritis  behafteten 
tractile  Substanz  des  Uterus  bildet.  Uterus.  Natürliche  Grösse. 

Kloh  brachte  diesen  Befimd  mit  der  spontanen  Uterusruptur  in 
Zusammenhang,  indem  er  in  dieser  starren  Kapsel,  welche  während  der 

')  Die  Präparate,  deren  Abbildungen  diesem  Abschnitte  beigegeben  sind,  stam- 
men fast  ausnahmslos  von  Frauen,  die  an  einer  ausserhalb  des  Sexualsystems  auf- 
getretenen Erkrankung  gestorben  sind.  Die  Befunde  sind  demnach  der  Mehrzahl 
nach  zufällige,  d.  h.  sie  stehen  mit  der  letzten  Erkrankung  in  keinem  Zusammen- 
hang und  datiren  von  einer  viel  älteren  Zeit  und  Krankheit  her. 


Sagittaler  Durchschnitt  eines  mit 
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.Scliwan.irerschaft  an  der  Massenzunahme  des  Uterus  in  erheblicher  Weise 
participirt,  ein  Hiuderuiss  für  die  Coutractionen  des  Uterus  zu  finden 
naeinte.  Er  meinte,  dass  diese  äusserste  Schiebte  bei  der  energisch  ver- 
snobten Zusammenziehung-  des  Gebärmutter-Muskels  früher  zerreissen 
könne,  ehe  noch  die  Frucht  entleert  sei. 

Soviel  ist  gewiss,  dass  Kloh  die  Bedeutung  der  Kindenschicht  für 
die  spontane  Uterusruptur  viel  zu  hoch  veranschlagt  hatte,  da  beispiels- 
weise in  den  Fällen  von  spontaner  Uterusruptur,  welche  Bandl  mit- 
getheilt  hat,  auch  nicht  ein  Fall  solche  Veränderungen  aufwies. 

Betrachten  wir  aber  einen  mit  Perimetritis  behafteten  Uterus  in 
seiner  Totalität,  —  Fig.  2  stellt  die  hintere  Ansicht  eines  so  erkrankten 


Ficr.  2. 


Hintere  Ansicht  eines  mit  Perimetritis  behafteten  Uterus  und  seiner  Adnexe. 

der  nat.  Gr. 

Uterus  mit  seinen  Adnexen  dar,  —  so  fällt  uns  zunächst  in  den  meisten 
Fällen  die  veränderte  Form  des  Organs  auf.  Der  Uterus  ist  massiger, 
plumper  und  im  Ganzen  derber.  Diese  Veränderungen  rühren  wohl 
zunächst  von  der  begleitenden  Metritis  her,  doch  sind  dieselben  ein  so 
gewöhnlicher  Befund  bei  Perimetritis,  dass  sie  mit  zur  Charakterisirung 
eines  derartig  erkrankten  Organs  gehören.  Nur  ausnahmsweise  ist  das 
Muskelparenchym  so  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen,  dass  der  Uterus 
seine  ursprüngliche  schlanke  Form,  seine  normale  Gestalt  beibehalten  hat. 

Weiters  fällt  uns  ein  ganzes  System  von  abnormen  membranösen 
Verbindungen  auf,  es  sind  das  die  Pseudomembranen,  welche  als  Resul- 
tat des  vorhanden  gewesenen  Exsudates  zurückgeblieben  sind.  An  dem 
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in  Fi<>*.  2  uboebilcleten  Uterus  ist  das  Peritoueiim  des  Uteruskörpers 
verdickt,  uud  seitlich  sind  meist  durchscheinende,  zarte  aber  doch  resi- 
stente membranöse  Verbindungen  mit  den  nur  in  beschränktem  Masse 
bowesflich  gebliebenen  Tuben  zu  finden. 

Die  zwischen  den  seitlichen  Membranen  ersichtlichen  Spalten  und 
Löcher,  wohl  zutallige  Läsionen  der  Pseudomembranen,  bei  der  Hei-aus- 
nahme  der  Genitalien  aus  der  Leiche  entstanden,  gewähren  auch  einen 
Einblick  in  kleine  seitlich  vom  Uterus,  zwischen  den  Pseudomembranen 
und  den  Ligamenta  lata  gelegene  Höhlen,  in  welchen  die  Exsudate  und 
später  nach  erfolgter  eitriger  Schmelzung  derselben,  der  Eiter  angesam- 
melt waren.  Es  stellt  demnach  die  Figur  den  häufigsten  Sitz  der  seitlichen 
Exsudattumoren  dar. 

Fig.  3. 


Pseudomembranöse  Beschläge  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  und  seiner 

Adnexe.  7^  der  nat.  Gr. 

Diese  membranösen  Beschläge  nehmen  aber  bisweUen  ein  viel 
ausgebreiteteres  Terrain  in  Anspruch,  ja  sie  überziehen  den  ganzen 
Uterus,  sowohl  an  der  vorderen,  wie  an  der  hintereu  Fläche.  Dann  sind 
die  Folgen  der  Adhäsionen  auch  schon  viel  markanter.  Fig.  3  stellt 
die  hintere  Ansicht  eines  Uterus  mit  solchen  pseudomembranösen  Be- 
schlägen dar. 

•'■  II  oit  Zill  an  II.  Hecken-HaiicliCclIent7.(liidnng.  a 
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Es  ist  bokaimt,  dass  in  seltoiioii  L'ällon  die  pseudomembranösn 
Wucherimg  eine  solche  Ausdehnimg  und  Bedeutung  erlangen  kann,  dass 
dadurch  der  Uterus  von  allen  Seiten  fixirt,  ja  in  seiner  Fortentwicklung 
gehemmt  Avird.  Der  Uterus  wird  sammt  seinen  Adnexen  völlig  erdrückt 
und  atrophirt;  es  ist  das  die  eine  Ursache  der  nicht  gar  so  seltenen 
Atrophia  uteri  praecox.  Auch  ist  erwiesen,  dass,  in  allerdings  extrem 
seltenen  Fällen,  in  denen  die  Gebärmutter  mit  ihrer  Umgebung  noch 
vor  der  erlangten  Keife  in  solcher  Weise  von  Pseudomembranen  umfasst 
wird,  die  Sexualorgane  gar  nicht  ihre  normale  Form  und  Grösse  erlangen, 
sie  sind  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt.  Einen  solchen  Fall  hat  insbe- 
sondere Recklinghausen  beobachtet  und  mitgetheilt. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  es  allerdings  nicht  so  weit  gekommen, 
aber  immerhin  ist  die  Wucherung  von  Pseudomembranen  eine  beträcht- 
liche zu  nennen. 

In  Fig.  4  ist  ein  Präparat  abgebildet,  in  welchem  der  ganze 
Uteruskörper  und  Fundus  in  einem  völligen  Gewirre  von  Adhäsionen 
eingebettet  ist.  Leider  ist  mir  weder  über  das  Alter,  noch  über  die  Er- 

Fig.  4. 


Pseudomembranöse  Ueberwuchening  des  Uterus  und  seiner  Adnexe.  Hydrops 

tubarum.  */&  der  nat.  Gr. 

krankung  der  Frau  eine  veiiässliche  Mittheilung  geworden.  Es  ist  jedoch 
wahrscheinlich,  dass  der  ganze  Befund  mit  einem,  vor  Monaten  statt- 
gehabten Piierperalprocess  in  Verbindung  gestanden  habe. 
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Die  Formeu.  unter  welchen  die  Pseudomembrauen  bei  dieser 
soo-enauuten  Pelviperitonitis  adhaesiva  zu  Stande  kommen,  sind  aus- 
serordentlich mannigfach.  Bald  sind  es  zarte,  durchscheinende  spinnweben- 
artige  Häutchen,  bald  derbere  Membranen,  welche  wieder  in  mehreren 
Lasfen  auf  einander  o-eschichtet  vorkommen.  Dann  sind  es  wieder  faden- 
förmig  dünne,  oder  strangartige,  fast  sehnige  Verbindungen  des  Uterus 
mit  den  Nachbarorganen.  Zuweilen  ist  die  ganze  Peritoneal-Oberfläche 
rauh,  wie  mit  flockigen  Gerinnungen  —  frischen  Bindegewebswuche- 
ruugeu  —  überzogen. 

Je  nachdem,  als  die  Pseudomembranen  hauptsächlich  an  der  vor- 
deren oder  hinteren  Fläche  des  Uterus,  der  breiten  Mutterbänder  etc. 
ihren  Sitz  haben,  werden  die  durch  sie  bedingten  Störungen  auch  eine 
verschiedene  Bedeutung  haben. 

Zunächst  resultiren  daraus  Lageveränderungen  des  Uterus,  obwohl 
diese  meist  durch  Verkürzung  der  Mutterbänder,  auch  in  Folge  kleiner 
Perimetritiden  ( Virchow)  bedingt  sind.  Der  Uterus  kann  in  jeder  Weise 
dislocirt  werden,  je  nachdem,  als  die  abnormen  Verbindungen  den  Uterus 
nach  vorne,  nach  hinten,  nach  einer  Seite  etc.  zerren. 

Die  durch  Pseudomembranen  bedingte  Anteflexion  ist,  wenn  die 
Verbindung  nur  mit  der  Blase  stattfand,  von  geringer  Bedeutung.  Da- 
gegen können  namhafte  Störungen  durch  eine  solche  Dislocation  verur- 
sacht werden,  wenn  die  Verbindungsstränge  von  der  Gegend  hinter  der 
S3^mphysis  ossium  pubis  über  den  Blasengrund  hinweg  direct  zur  hin- 
teren Fläche  des  Uterus  herabstei-  Fig.  5. 
gen  (Kloh).  Das  sind  die  Fälle,  in 
denen  die  Gebärmutter  eine  Ent- 
wicklungshemmung erfahren  kann. 

In  Fig.  5  ist  ein  Uterus  in 
totaler  Anteflexion  mit  strammer 
Adhäsion  an  die  Blasenwand  in 
einer  abnormen  Ausdehnung,  be- 
dingt durch  Pseudomembranen, 
welche  theils  von  der  vorderen 
(jetzt  hinteren)  theils  von  der 
hinteren  (jetzt  vorderen)  Uterus- 
wand ausgehen  und  zur  Blase  hin 
ziehen,  dargestellt.  Eine  solche 
Anteflexion  wird  auch  auf  die  Func- 
tion der  Blase  einen  Einfluss  üben, 
und  mannigfache  Störungen  im  Ge- 
biete des  Harnapparates,  Z.  B.  durch  Anteflectirter  Uterus  in  grosser  Ausdehnung 
T),.,,„u  „„f  j-    TT    ,  1  an  die  Blasenwand  adhärent. 

uiuck  auf  die  üreteren  veranlas-  -/^  der  nat.  Gr. 

2* 


Patlioluf^isclic  Aiiiittiiiiic 


seu.  Diese  Fälle  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Sehr  häutig  dagegen 
sind  die  Rückwärtslagerungen  des  Uterus,  Retroversion  und  Retroflexion. 

Je  nach  dem  Grade  der  Flexion 


Fig.  6. 


Fixation  des  retroflectirten  Uterus  durch 
Adhäsionen,  "j^  der  nat.  Gr. 

Fig.  7. 


Fixation  des  Uterus  in  Lateroflexionsstelhmg 
durch  Pseudomembranen,  ^j,  der  nat.  Gr. 


und  der  Resistenz  der  sie  be- 
dingenden   Adhäsionen  wird 
auch  die  Störung  der  Function 
des  Uterus  eine  verschiedene 
sein.    Die  grösste  Bedeutung 
erlangt  eine  Retroflexion,  di*; 
durch   stramme  und  ausge- 
dehnte Pseudomembranen  be- 
dingt ist,  und  wenn  ausser- 
dem noch  solche  Verbindungen 
zwischen  Corpus  und  Collum 
bestehen,  dass  eine  Entfernung 
der    beiden  Abschnitte  von 
einander  ohne  Durchtrennung 
der   Verbindungsstränge  un- 
möglich ist.  Fig.  6  stellt  ein 
Exemplar  eines  so  nach  rück- 
wärts geknickten  und  in  dieser 
Position  imbeweglich  fixirten 
Uterus  dar.    Es  ist  auf  den 
ersten  Blick  klar,  welche 
Bedeutung  eine  solche  Lage- 
veränderung für  die  Func- 
tionsfähigkeit   des  Uterus 
haben  muss.    Gewiss  ist 
diese    nicht   eben  seltene 
Complication  der  Retrofle- 
xion   ein  hervorragender 
Grund  der  Häufigkeit  des 
Abortus  nach  einer  derarti- 
gen Erkrankung,  noch  viel 
öfter  mag  die  darauf  fol- 
gende Sterilität  dadurch  be- 
gründet sein.  Die  seitlichen 
Lageveränderungen  der  Ge- 
bärmutter, wie  in  Fig.  7, 
haben  in  der  Regel  nur 
dann  eine  grössere  Bedeu- 
tung, wenn  damit  Dislo- 
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Ciitioueu  audüi'or  wichtiger  Orgaue,  der  Tuben  und  Ovarien  auf  derselben 
oder  auf  beiden  Seiten  verbunden  sind.  An  und  für  sich  ist  die  Latero- 
llexion  meistens  belanglos.  Diese  seitlichen  Lageveräuderungen  sind  Fol- 
gen der  Verkürzung  oder  Verzerrung  des  breiten  Mutterbandes  der  einen 
Seite,  seltener  sind  sie  durch  Pseudomembranen,  oder  durch'  strafte  An- 
heftung einer  Tuba  an  die  seitliche  Beckenwand  bedingt. 

In  sehr  seltenen  Fällen  von  ausgebreiteter  Perimetritis  ist  durch 
den  combinirten  Zug  mehrerer  sich  retrahirender  Pseudomembranen 
eine  völlige  Verzerrung  mit  Axeudrehung  des  Uterus  zu  Stande  gekom- 

Fig.  .S. 


Axeudrehung  des  Uterus,  durch  Pseudomembranen  bedingt. 

Vs  der  nat.  Gr, 

men.  In  Fig.  8  ist  eine  solche  Axeudrehung  dargesteUt.  Gleichzeitig  neben 
den  Besten  älterer,  abgelaufener  pelviperitonitischer  Processe  sind  um 
don  Uterus  einige  gleichfalls  in  pseudomembranöse  Säcke  eingeschlossene 
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Fig.  9. 


Eiterherde  vorhanden.  Die  Axendrehuug  konnte  nur  aus  der  Wirkuug 
der  Adhäsionen  und  der  Pseudomembranen  erklärt  werden,  welche  sich 
ringsum  an  dem  Uterus  inserirten  und  gegen  die  seitlichen  Beckenwände 
hin  zogen.  Gleichzeitig  fanden  sich  die  sämmtlichen  Beckenorgane  in 
einem  Grewirre  von  Membranen  und  Strängen,  woraus  der  Schluss  auf 
eine  ganz  allgemeine  und  sehr  intensive  Pelviperitonitis  gezogen  werden 
musste.  Zuweilen  ist  die  Achsendrehung  eine  so  bedeutende  und  die  Wir- 
kung eine  derartige,  dass  es  auch  post  mortem  nur  mit  Mühe  gelingt, 
eine  Sonde  in  den  Kanal  einzuführen;  derselbe  ist  an  der  Stelle  der 
Axendrehung  völlig  undurchgängig  geworden.  Dann  sind  die  Adnexa 
meistens  in  pseudomembranösen  Säcken  eingeschlossen  und  entweder 
an  der  entsprechenden  Seite  verblieben,  oder  gleichfalls  nach  vorne, 
besonders  aber  nach  hinten  dislocirt:  der  eine  cystöse  Sack  befindet 
sich  dann  häufig  im  Douglas'schen  Kaum  fixirt. 

Durch  den  am  Uterus  stattfindenden  Zug  einer  Pseudomembran 
kann  auch  die  Form  des  Organs  eine  theilweise  Veränderung  erleiden. 
Fig.  9  stellt  einen  derartig  deformirten  Uterus  in  sagittalem  Durchschnitte 
dar.  Nahe  dem  Fundus  zeigt  der  in  seiner  Gestalt  und  Grösse  sonst 
normale  Uterus  einen  Höcker,  welcher  offenbar  durch  den  Zug  der  an 

dieser   Stelle    inserirten  Pseudomem- 
bran zu  Stande  gekommen  ist.  Dieser 
Uterus  stammt  von  der  Leiche  einer  etwa 
20 — 22  jährigen  Frau,  die  anscheinend 
niemals  geboren  hatte.    Als  Inhalt  des. 
hinter  der  Gebärmutter  gelegenen  Sackes ; 
i'and   sich   eine    bräunliche  bröcklige' 
Masse,  als  Kesiduum  eines  vor  längerer  • 
Zeit  stattgehabten  blutigen  Ergusses  in. 
den  Douglas'schen  Eaum. 

Ganz  in  ähnlicher  Weise  verbal-- 
ten  sich  die  sogenannten  retrouterinen 
Abscesse,  die  Pyocele  retroute-- 
Y Ina,  {Klob.)  Die  eitrig  gewordeneu  Exsu-- 
datraassen  sind  auch  da  meist  durch 
ringsherum  erfolgte  Wucherung  von. 
Pseudomembranen  gegen  das  übrige  Peri- 
Deformität der  hinteren  Utertiswand.  tonealcavum  hin  abgekapselt.  Fig.  10 ' 
durch  den  Zug  von  Pseudomembranen  stellt  einen  solchen  abgekapselten  retrou- 
bedingt.  'j,  der  nat.  Gr.  terinen  Abscess  dar,  die  Genitalien  sindi 
von  der  hinteren  Ansicht  abgebildet.  Au  der  hinteren  Fläche  des  Uteruss 
erkennt  man  noch  die  Linie,  in  welcher  der  pseudomembranöse  Sack,, 
der  die  durch  Eiteransammlung  erweiterte,  vielfach  gewundene  undi 
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autgorollte  rechte  Tuba,  sowie  das  rechte  Ovarium  sammt  Eitermassen 
imd  Theileu  der  Mutterbäuder  der  rechten  Seite  enthielt,  abgetrennt 
wurde.  Die  linksseitigen  Adnexe  des  Uterus  waren  gleichfalls  in  einem, 
durch  eine  pseudomembranöse  Hülle  umfassten  Knäuel,  an  der  linken 
Seite  der  Gebärmutter  fixirt. 


Fig.  10. 


Eetro  ut  erin  er  Abscess,  dessen  Wand  zum  Theil  von  der  hinteren  Uterusfläche 

losgetrennt  wurde,  ^j^  der  nat.  Gr. 

Alle  weiteren  Metamorphosen  solcher  retrouterinen  Abscesse  hängen 
sowohl  von  der  Menge  imd  Qualität,  sowie  von  der  Widerstandskraft 
der  Pseudomembranen  ab. 

Am  häufigsten  —  wenn  die  Eitermenge  nicht  bedeutend  war  — 
erfolgt  auch  hier  Verfettung  und  Kesorption,  so  dass  nur  die  Adhäsionen, 
wenigstens  theilweise  zurückbleiben. 

Gewöhnlich  überdachen  dieselben  sehr  bald,  schon  im  ersten  Ent- 
stehen des  Retrouterin-Abscesses  den  Douglas'schen  Raum,  und  grenzen 
ihn  durch  das  Herbeiziehen  der  seitlichen  beweglichen  Bauchfellfalten 
ringsum  ab,  so  dass  der  Verfettungsprocess  des  Eiters  ungestört  und 
ohne  Gefahr  für  das  übrige  Peritoneum  vor  sich  gehen  kann. 

Die  namentlich  vom  Uteruskörper  zur  hinteren  Beckenwand  ziehenden 
brückenartigen  Verbindungen  bedingen  durch  ihre  Retraction  bedeutende 
Diislocationen,  weshalb  der  Uterus  bei  abgelaufener  Pyocele  retrouterina  sehr 
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oft  in  Kt^troversiou  oder  Flexion  gefunden  wird,  öiusserdem  ist  das  Orgau 
auch  meist  in  Ketroposition,  d.  h.  stark  nach  hinten  und  oben  gelagert. 

Der  Process  der  Verfettung  sclireitet  jedoch  sehr  langsam  vorwärts. 
Je  nach,  der  Menge  des  zu  resorbireiiden  Eiters  mögen  Monate,  vielleicht 
Jahre  vei'gehen,  bis  diese  Art  der  Kesorption  beendet  ist.  Sehr  leicht 
kommt  es  in  dieser  Periode  zu  neuerlichen  Nachschüben,  mit  frischer 
Exsudation  und  abermaliger  Eiterbildung.  Ja,  nach  Kloh  „hat  man  Grund 
anzunehmen,  dass  so  lange  der  Eiter  nicht  vollkommen  resorptionsfahig 
ist,  d.  h.  so  lange  seine  Elemente  einige  Vitalität  besitzen,  die  Anwesen- 
heit desselben  als  Reiz  auf  das  in  Contact  stehende  Gewebe  wirkt,  und 
eine  chronische  Biudegewebswucherung,  und  von  da  aus  vielleicht  auch 
weitere  Eiterbildung  veranlasst".  Er  citirt  auch  Demarquai,  nach  welchem 
sich  diese  Biudegewebswucherung  als  Verdichtung  und  Verdickung  der 
überhaupt  den  Raum  umgrenzenden  Gewebsantheile  äussert. 

Nicht  immer  endet  daher  ein  solcher  Eitererguss  mit  Verfettung 
und  Resorption.  Im  Gegentheile,  zuweilen  entartet  der  Eiter,  wenigstens 
theilweise  zu  Jauche.  Zu  dem  von  Anbeginn  her  schon  copiösen  Eiter- 
erguss kommen  immer  neue  Massen  hinzu,  und  der  Eiter  zeigt  eine  ge- 
radezu consumirende,  destruirende  Eigenschaft,  in  Folge  deren  die  Wan- 
dung des  Eitersackes  an  seiner  dünnsten  Partie  durchbrochen  wird. 

Am  häufigsten  erfolgt  nun  dieser  Durchbruch  durch  die  Vagina 
oder  das  Rectum.  Die  betreffende  Partie  des  Abscesses  wölbt  sich  immer 
weiter  vor  und  drängt  die  Wand  der  Scheide  oder  des  Mastdarms  vor 
sich  her,  so  dass  dadurch  eine  in  das  Lumen  hereinragende  Geschwulst 
formirt  wird.  Die  den  Tumor  bedeckenden  Gewebe  werden  immer  mehr 
consumirt,  bis  sie  endlich  durchbrochen  sind.  Der  Eiter  hat  nun  freien 
Ausfluss  und  geht  zum  grössten  Theil  sofort  ab.  Eine  gleichfalls  nicht 
so  seltene  Durchbruchsstelle  ist  die  durch  die  Wandung  der  Cervix. 
u.  z.  in  der  Regel  in  der  Mitte  derselben,  oder  etwas  näher  zum  Ostium 
externum  uteri.  Dagegen  ist  ein  Durchbruch  durch  die  Bauchdecken,  oder 
an  einer  anderen,  vom  Entzünduugsherd  entfernter  situirten  Stelle  bei 
eitriger  Becken-Bauchfellentzündung  eine  Rarität. 

In  Fig.  11  ist  ein  subinvolvirter  Uterus  nach  einem  Abortus  mit 
3  Monaten,  welcher  einen  protrahirten  Verlauf  nahm,  dargestellt.  Im 
Collum  ist  die  Durchbruchsstelle  des  Eiters  ersichtlich,  der  in  grosser 
Menge  den  Beckenraum,  sowohl  die  Peritonealhöhle,  als  auch  theil- 
weise das  Parametrium  erfüllte.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  zum 
grossen  Theile  zu  einer  breiigen  Masse  zerfallen.  Die  Muskelschichte 
ist  brüchig  und  morsch.  Die  Tuben  beiderseits  durch  Ansammlung  von 
Eiter  bei  Abschluss  ihrer  Abdominalenden  zu  Bliudsäcken  verbildet.  Die 
Ovarien  in  pseudomembranösen  Säcken  eingeschlossen.  Das  Pararaetnuin 
ist  ausserdem  noch  von  gelatinösen  Exsudaten  (Oedem)  geschwellt. 


Patliologischc  Anatomie. 


25 


Mit  dem  Diirclibriiclio  üudet  der  Process  mitunter  seinen  Abschluss, 
indem  sich  die  Ränder  der  Oeffmmg  —  dies  gilt  insbesondere  von  dem 
burchbruch  per  vaginam,  an  einander  legen  und  verlötlien.  Der  ganze 
leere  Sack  lallt  zusammen,  indem  durch  den  von  oben  her  lastenden 
Druck  die  AVände  desselben  einander  genähert  werden,  und  so  mit  ein- 


Fig.  11. 


Durchbruchstelle  eines  periuterinen  Abscesses  im  Collum, 
-/s  der  nat.  Gr. 

ander  verwachsen.  Ist  jedoch  die  Durchbruchsöffnung  gross  genug  und 
so  ungünstig  situirt,  dass  die  Luft  oder  bei  Durchbruch  per  rectum 
Darmgase  oder  gar  Fäcalstoffe  Zutritt  in  die  Eiterhöhle  erhalten,  so 
wird  der  bis  dahin  gutartige  Eiter  rasch  zu  Jauche. 

In  diesem  Stadium  ist  wohl  imimer,  wenigstens  das  benachbarte 
Parametrium  mitbetheiligt.  Von  der  Ausdehnung  und  Intensität  der  con- 
secutiven  Parametritis  hängt  zumeist  der  weitere  Verlauf  ab.  Zuweilen 
schliesst  sich  selbst  noch  eine  solche  Jauchehöhle,  nach  allmäliger  Ver- 
kleinerung, unter  mannigfacher  Missstal tung  und  Verzerrung,  ausgedehnter 
Narbenbildung  in  der  Umgebung.  Oefter  aber  greift  die  Parametritis 
immer  weiter,  es  kommt  zu  einer  langandauernden  erschöpfenden  Becken- 
phlegmone,  oder  zu  einer,  dann  meist  rasch  tödtlichen  allgemeinen 
Peritonitis. 
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Dieser  Auso-iiu«--  wird  nur  nach  einer  schweren  Entbindung,  odei- 
beim  Vorhandensein  von  Neoplasmen  beobachtet.  Vielleicht,  dass  hie  und 
da  ein  intensives  Trauma  eine  solche  Wirkung  verursachen  kann:  Immer- 
hin gehören  aber  derlei  Ausgänge  einer  Pelviperitonitis  zu  den  Sel- 
tenheiten. 

Aber  die  Gefahr  des  Durchbruches  des  Eiters  gegen  die  Bauch- 
höhle zu,  mit  nachfolgender  allgemeiner  Bauchfellentzündung  bleibt 
bei  jeder  Pyocele  retrouterina  eine  eminente,  so  lange  nicht  Verfettung 
des  Eiters  erfolgt  ist. 

Bei  der  Perioophoritis  kommt  ebenso,  wie  bei  der  Perimetritis, 
ausser  der  Erkrankung  des  Bauchfellantheiles,  auch  die  Entzündung  des 
Ovariums  selbst  in  Betracht.  Letzteres  ist  sehr  häufig  das  Ersterkrankte 
u.  z.  meist  in  Folge  von  einer  Störung  der  Ovulation,  eines  Blutergusses 
in  den  reifen  geplatzten  Follikel,  in-  dessen  Umgebung  eine  anfangs 
cii'cumscripte  Entzündung  auftritt,  welche  sich  alsbald  weiter  verbreitet. 
Man  unterscheidet  bekanntlich  eine  sogenannte  folliciüäre  und  eine  in- 
terstitielle Eierstock-Entzündung.  Erstere  ist  immer  ein  primärer,  letztere 
meist  ein  secundärer,  vom  benachbarten  Bauchfelle  her  fortgepflanzter 
Process.  War  nämlich  das  Ovariiim  früher  gesund,  und  ist  beispiels- 
weise durch  den  Contact  des  blenDorrhoischen  Secretes  der  Tuba  mit  dem 
Periovarium,  letzteres  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzt  worden, 
so  greift  die  Entzündung  von  da  sehr  bald  an  die  angrenzende,  periphere 
Schichte  des  Eierstockes  über.  Hier  ist  es  insbesonders  das  bindege- 
webige Stroma  zwischen  den  Follikeln,  welches  zunächst  an  der  Ent- 
zündung participirt,  und  welches  bald  über  die  ganze  Oberfläche  hin  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Dauert  die  Entzündung  längere  Zeit  an,  oder  wiederholt  sich  die- 
selbe einige  Male,  so  ist  das  Eesultat  eine  namhafte  Wucherimg  des 
zwischen  den  Ovulis  gelegenen  Bindegewebes,  eine  sogenannte  Indm-atiou 
des  Ovariums.  Dadurch  wird  nicht  nur  eine  Vergrösserung  und  Miss- 
staltung  des  Eierstocks  bedingt,  wie  in  Fig.  13  (ein  übrigens  seltener 
zu  beobachtender  Grad  der  Erkrankung),  sondern  es  resultiren  auch 
tiefgreifende  Functionsstörungen  daraus.  Eben  darin  liegt  aber  die  hohe 
Bedeutuno-  der  Perioophoritis.  Es  kann  einerseits  die  regelmässige  Aus- 
bildung  von  Follikeln  verhindert  werden,  andererseits  wird  durch  die 
Einkapselung  eines  reifen  Follikels  in  ein  hypertrophisches  Bindegewebe 
die  Berstung  desselben  verhindert,  dieser  wächst  an,  und  wie  schon  Fuehrer 
hervorhebt,'  kann  so  möglicher  Weise  eine  Art  der  Cystoidbildung  ihre 
Erklärung  finden.  In  der  That  sieht  man  eine  beginnende  cystische  Dege- 
neration des  Ovariums  durchaus  nicht  selten  neben  Eesiduen  vorausge- 
gangener Perioophoritis.  Dass  unter  solchen  Umständen  die  Ovulation 
namhafte  Störungen  erleidet  und.  wenn  der  Process,  wie  ja  so  häufig. 
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beiderseitig  abläuft,  die  Couceptioustaliigkeit  aufgehoben  ist,  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Erklärung. 

Am  Bauchfellautheile  des  Eierstockes  ergeben  sich  dieselben  Ver- 
änderungen, wie  am  Perimetrium.  Auch  hier  kommt  es  zu  massenhafter 
(Tewebsneubildung  in  Form  von 


Pseudomembranen,  Avelche,  wenn 
sie  das  Ovariura  in  einer  abnor- 
men Weise  fixireu  oder  weit  ab- 
zerren, die  Function  des  Organes 
in  verschiedenem  Grade  behin- 
dern. Solche  abnorme  Fixationen 
nehmen  bisweilen,  wenn  sie  fest 
und  bandartig  ausgespannt  sind, 
die  Form  von  Ligamenten  an, 
(Fig.  12)  und  wurden  auch  schon 
wiederholt  als  Ligamenta  acces- 
soria  ovarii  bezeichnet,  so  von 
Beigel  (Sterilität  pag.  180),  der 
an  einer  Abbildung  von,  durch 
Peri-  und  Parametritis  missstal- 
teten Genitalien  ein  solches  Band 
demonstrirt.  In  Fig.  13  sind  Ad- 
häsionen  in  Folge    von  Peri- 


Fig.  12. 


Abnorme  Anheitung  des  Ovariums. 
Ys  der  nat.  Gr. 


Oophoritis  hypertrophirter  Ovarien  dargestellt. 

Durch  pseudomembranöse  Stränge  kann  es  zur  Verzerrung  mit 
Axendrehung,  ja  sogar  zur  totalen  Abschnürimg  des  Eierstockes  vom  Uterus 
kommen.  Man  findet  dann  bisweilen  das  so  losgetrennte  Ovarium  weit 
ab  und  in  einer  Weise  von  Pseudomembranen  eingehüllt,  dass  in  Folge 
der  Unterbrechung  einer  regelrechten  Ernährung  totale  Atrophie,  mit 
Schwimd  des  Follikel-Parenchyms  und  Schrumpfung  des  Bindegewebes 
eintreten  musste.  Diese  bandartigen  und  membranösen  Gewebsneubil- 
dungen  sind  mitunter  so  ausgehreitet  und  von  solcher  Configuration, 
dass  sie  das  Ovarium  von  allen  Seiten  umgeben,  und  kapselartig  um- 
schliessen.  Meist  ist  dann  auch  die  Tuba  in  diese  Kapsel  mit  einbe- 
zogen. Zuweilen  werden  dadurch  die  genannten  Organe  an  die  Umgebung 
fixirt;  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Membranen  einen  Cystensack 
darstellen,  in  welchem  der  Eierstock  sammtTuba  und  Theilen  des  run- 
den und  breiten  Mutterbandes  wie  in  einer  Tasche  verborgen  sind. 

Anfangs  sind  dann  auch  theils  flüssige,  seröse,  theils  hämorrhagi- 
sche oder  eitrige  Exsudate  mit  eingeschlossen,  welche  später  grössten- 
theils  resorbirt  werden.  Diese  Abkapselung  der  Exsudate  mit  Einschluss 
der  Tuben  und  Ovarien  stellt  demnach  eine  zweite  Art  von  Tumoren- 
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bildimg  neben  dem  Uterus  dar,  und  diese  Tumoren  dürften  sicli  bei  der 
bimauuellen  Untersuchung  oft  wie  wirkliche  Ovarialcysten  verhalten. 

Fig.  13. 


Durch  Perioophoritis  bedingte  Hypertrophie  der  Ovarien. 

Vs  der  nat.  Gr. 

Wichtig  ist,  auf  die  verschiedene  Consistenz  an  verschiedeneu  Stellen  der 
Tumoren  zu  achten  ob  man  nämlich  neben  dem  Exsudat  auch  das  Ova- 
rium  und  die  meist  hydropisch  erweiterte  Tuba  durchfühlt.  Fig.  14 
stellt  solche  in  pseudomembranösen  Säcken  eingeschlossene  Ovarien  dar. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  die  Hypertrophie  des  Stroma  der  peripheren 
Schichten  des  Ovariums  zuweilen  so  bedeutend,  dass  dadm'ch  das  regel- 
mässige Keifen  und  Platzen  der  Follikel  verhindert  wird.  In  solcher 
Weise  wachsen  die  ausgebildeten  Follikel  durch  andauernde  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeit  in  ihrem  Inneren  immer  mehr  an,  und  degeneiiren 
zu  Cysten.  Bisweilen  findet  man  die  ganze  äussere  Schichte  eines  Eier- 
stocks selbst  das  ganze  Organ  in  solche  Cystenräume  umgewandelt.  Ein- 
zelne derselben  erreichen  eine  Grösse  von  einer  Wallnuss  und  darüber, 
so  dass  die  Annahme,  ein  Theil  der  Ovarialcysten  verdanke  einem  solchen 
Process  seineu  Ursprung,  gewiss  nicht  unwahrscheinlich  klingt.  (Fig.  15.) 
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Bei  der  Perisalpingitis  sind  zunächst  die  Fixationen  undLage- 
veräuderung-en  der  Tuba  wichtig.  Der  manchmal  ganz  gesund  gebliebene 
Eileiter  kann  an  irgend  einer  Stelle  durch  eine  Pseudomembran  an  den 


Fig.  14. 


Tuben  und  Ovarien  beiderseits  in  pseudomembranöse  Säcke 
eingeschlossen.  G^r. 

ütems,  den  Eierstock,  das  breite  Mutterband  etc.  so  angeheftet  werden, 
dass  seine  Beweglichkeit  mindestens  eine  bedeutende  Einbusse  erleidet. 
Leichte  Fixationen  und  dadurch  bedingte  geringere  Dislocationen  sind  in 
der  Kegel  ziemlich  belanglos  und  wenn  die  Ovarien  dabei  in  einer 
günstigen  Situation  zum  abdominalen  Ende  der  Tuba  verbleiben,  so 
dürfte  sogar  in  solchen  Fällen  noch  eine  regelmässige  Geschlechts- 
function  fortbestehen. 

Meist  ist  aber  neben  dem  Peritoneum  auch  die  Tuba  selbst  erkrankt, 
ja  diese  ist  das  Primär-Erkrankte.  Ein  einfacher  Katarrh,  eine  zur  Ent- 
zündung gesteigerte  menstruelle  Hyperämie,  eine  blennorrhoische  Infectiou 
der  Tubenschleimhaut  —  durch  das  Ostium  uterinum  von  d.er  Gebär- 
mutter her  fortgeleitet  —  ist  in  sehr  vielen  Fällen  der  Anstoss  zur  Ent- 
zündung der  umliegenden  Bauchfellpartie. 

Deshalb  findet  man  am  häufigsten  das  Abdominal-Ende  der  Tuba 
u.  z.  an  die  hintere  Fläche  des  breiten  Mutterbandes  oder  an  das  Ovarium 
fixirt,  da  jene  Stelle  des  Eileiters  am  intensivsten  entzündet  ist  und  da 
der  Austritt  des  Secretes  aus  der  Tuba  sehr  oft  die  nächste  Veran- 


Pilllioloo-isflic  Anatoniio. 


lassung  der  Hauchfelleiitzündung  wird.  Danu  sind  auch  an  dUmr  Stelle 
die  ersten  und  ältesten  Merkmale  der  Pelviperitonitis  zu  finden. 


Cystischc  Degeneration  der  Ovarien  beiderseits,  links  ist  die  hjdropische 

Tuba  adhärent.  Ys  <ier  nat.  Gr. 

Meistens  ist  die  Tuba  auf  beiden  Seiten,  wenn  auch  nicht  in  gleicher 
Intensität  erkrankt;  in  Folge  dessen  auch  die  Perisalpingitis  zumeist  bei- 
derseitig auftritt. 

Es  kann  die  Tuba  durch  den  Zug  von  Pseudomembranen  um  ihre 
Längsaxe  gedreht  werden;  ist  die  Torsion  nicht  bedeutend,  so  kann  das 
Lumeif  des  Eileiters  wohl  stenosirt,  braucht  aber  nicht  vollends  unter- 
brochen zu  sein. 

In  Fig.  16  ist  eine  totale  Axendrehung  beider  Tuben  dargestellt. 
Durch  die  Axendrehung,  besonders  wenn  sie  eine  mehrfache  ist,  wird  auch 
eine  absolute  ünwegsamkeit  der  Tuba  bedingt  und  dann  bleiben  die  üblen 
Folgen  einer  solchen  Dislocation  nicht  lange  aus.  Der  centralwärts  ge- 
legene Autheil  der  Tuba  entleert  wohl  anfangs  sein  Secret  noch  in  die 
Uterushöhle,  wenn  nicht  eine  angeborene  oder  durch  die  Wulstung  der 
entzündeten  Schleimhaut  in  der  Gegend  des  Isthmus  tubae  bedingte 
Stenose  dies  verhindert.  Der  periphere  Antheil  wird  aber  sein  Secret  in 
die  Peritonealhöhle  hinaus  ergiessen,  vielleicht  durch  abnorme  Contrac- 
tionen  der  Tuba  ausstossen.  Ist  aber  das  Secret  ein  eitriges,  besonders 
ein  durch  infectiösen  Katarrh  bedingtes,  blennorrhoisches,  so  ist  es  be- 
greiflich, dass  die  Umgebung  zeitweise  neuerdings  gereizt  wird,  wodurch 
fortdauernde  subacute  Nachschübe  von  circumscripten  Pelviperitonitideu. 
namentlich  Perioophoritis  veranlasst  werden. 
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Durch  solcliH  Nachschübe  kommen  neue  Pseudomembranen  zu 
Stande,  welche  in  verschiedener  Richtung  an  der  Tuba  zerren,  damit 

Fig.  16. 


Mehrfache  Axendreliung  beider  Tuben  mit  Adhäsionen  ihrer 
Abdominal-Enden  an  die  Ovarien,  ^j^  der  nat.  Gr. 

ist  die  Möglichkeit  einer,  auch  mehrfachen  Abknickuug,  sogar  Abschnü- 
rung gegeben.  Dann  ist  die  Bedingung  zur  Entstehung  der  sogenannten 
Rosenkranzform  der  Tuben  vorhanden, 

Fig.  17. 


Hydrops  tubarum.  durch  Verklebnng  der  Abdominal-Enden 
der  Tuben  bedingt.  */.  der  nat.  Gr, 


•^2  Pathologisclic  Ajiatoiiiie, 

Unter  solchou  Umständen  kommt  es  zu  iiumhafteu  .Störungen  der 
Function;  ist  der  Process  beiderseits  von  gleichen  Folgen  begleitet,  so 
ist  eine  Conception  unmöglich.  Ein  solcher  Zustand  der  Tuben  bleibt  aber 
ausserdem  für  die  Frau  eine  permanente  Gefahr.  Die  zwischen  den  Knik- 
kungsstellen  gelegeneu  Partieen  des  Eileiters  werden  durch  andauernd o 
Ansammlung  von  Secret  und  Eiter  bedeutend  erweitert,  und  diese  verhal- 
ten sich  wie  abgesackte  Eiterherde.  Durch  die  Knickungen  kann  totale 
Abschnürung  der  Tuba,  sogar  Berstung,  Perforation  eintreten.  Eine  solclu' 
Perforation  erfolgt  entweder  zwischen  beide  Blätter,  der  breiten  Mutter- 
bänder, dann  ist  eine  ausgebreitete  Parametritis  die  nächste  Folge,  oder 
der  Durchbruch  erfolgt  in  eine  benachbarte  Höhle,  in  das.Eectum,  Coe- 
cum,  die  Blase,  in  das  Peritonealcavum,  oder  in  einen  schon  vorhan- 
denen pseudomembranösen  Sack. 

Eine  sehr  häufige  Folge  der  Peri-  und  Salpingitis  ist  der  söge-' 
nannte  Hydrops  tubae,  der  so  zu  Stande  kommt,  dass  die  Fransenenden 
der  Tuba  sich  invertiren  und  die  nun  gegenüberliegenden  entzündeten 
Peritonealflächen  verwachsen.  Daraus  resultirt  eine  Obturation  der  ab- 
dominalen Tubarmündung,  während  der  Eileiter  sonst  vollkommen  weg- 
sam bleibt,  oder  auch  die  Uterinalmündung  verlegt  ist.  In  letzterem 
Falle  hat  das  Secret  der  Tuba  keinen  Ausfluss,  es  häuft  sich  an,  er- 
weitert den  Eileiter  zu  einem  unförmlichen  Sack,  wodurch  eine  andau- 
ernde chronische  Entzündung  unterhalten  wird. 

Im  Verlaufe  derselben  veröden  die  Wandungen  der  Tuba,  zuerst 
das  Epithel,  dann  die  Schleimhaut  und  die  Muskelfasern,  welche  ver- 
fetten. Es  bleibt  dann  nur  ein  Schlauch  aus  hypertrophischem  Binde- 
gewebe zurück.  Ein  Theil  des  Inhaltes  wird  resorbirt,  während  der  Kest 
eine  dünnwässerige  Flüssigkeit  ist.  Das  ist  der  Zustand,  den  man  bei 
älteren  Frauen,  welche  an  solchen  Entzündungen  gelitten  haben,  so  häu- 
fig antrifft:  Hj'^drops  tubae  oder  Hydrosalpinx.  Fig.  17  und  18  sind 
instructive  Beispiele  dieses  Zustandes. 

Die  häufigste  Ursache  solcher  Veränderungen  an  den  Tuben  dürfte 
die  im  Puerperium  auftretende  Pelviperitonitis  sein,  an  zweiter  Stelle 
ist  der  infectiöse  Katarrh  zu  nennen.  Der  in  Tubarsäcke  eingeschlossene 
Eiter  kann  alle  schon  früher  bei  den  retrouterinen  Abscesseu  namhaft 
gemachte  Veränderimgen  eingehen:  Eindickung  zu  einem  weisslichen  Brei, 
Verfettung,  Verkreidung,  oder  Verjauchung. 

Die  bisher  erörterten  partiellen  Peritonitiden  kommen  in  den  man- 
nigfachsten Combinationen  vor,  entweder  nur  auf  die  eine  Beckenhälfte 
beschränkt,  oder  über  das  ganze  Beckenperitoneum  ausgebreitet.  In  letz- 
terem Falle  ist  auch  der  Bauchfellüberzug  der  Mutterbänder,  der  Blase, 
des  Kectum,  ja  der  benachbarten  Darmschlingen  gleichfalls  betheiligt. 
Wir  haben  dann  eine  totale  Pelviperitonitis,  wie  sie  am  häufigsten  nach 
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einer  Entbindung,  sei  es  eine  reebt-  oder  vorzeitige,  zu  beobachten  ist. 
Das  Exsudat  ist  dann  ein  massenhaftes,   das  den  ganzen  Beckenraum 

Fig.  18. 


Mehrfache  Abschnürung  hy dropischer  Tuhen. 
*/r,  der  nat.  Gr. 

gleichmässig  ausfüllt.  Wenn  dieses  Exsudat  nach  einigen  Tagen  oder 
Wochen  eine  festere  Consistenz  angenommen  hat,  so  erscheint  das  Becken 
mit  der  Exsudatmasse  wie  ausgegossen.  Die  einzelnen  Beckenorgane  sind 
darin  eingebettet  und  fixirt,  ähnlich  wie  das  Collum  uteri  bei  der  Para- 
metritis . 

Unter  solchen  Verhältnissen  werden  alle  Veränderungen,  welche 
die  Exsudate  eingehen,  viel  mekr  ausgeprägt  sein,  und  die  Folgen  einer 
totalen  Pelviperitonitis  sind  dem  entsprechend  auch  viel  tiefgi-eifender. 
Die  Bindegewebswucherung  und  Neubildung  von  Pseudomembranen  ist 
bisweilen  eine  so  ausgebreitete,  dass  der  ganze  Beckenraum  gegen  die 
Bauclihöhle  zu  wie  durch  ein  Diaphragma  abgeschlossen  wird.  Die  Pseu- 
domembranen überdachen  zeltartig  die  sämmtlichen  Beckenorgane.  In 
Fig.  19  ist  eine  solche  zeltartige  üeberbrückung  dargestellt.  Das  von  der 
vorderen  und  seitlichen  Beckenwand  abgelöste  pseudomembranöse  Ge- 
bilde ist  in  die  Höhe  geschlagen,  so  dass  die  inneren  Genitalien  in  ihrer 
Configuration  sichtbar  sind.  An  diesem  Abschluss  participiren  alle  in  der 
Nachbarschaft  gelegenen  Darmpartieen,  indem  sich  die  Pseudomembranen 
von  einer  Darmschlinge  zur  anderen  spinnen,  dieselben  an  einander  hef- 
ten und  fixiren.  Zuweilen  findet  man  von  der  hinteren  Wand  der  Sym- 
physe an  bis  zur  Wirbelsäule  hin  ein  Convolut  von  Eingeweiden  und 
Pseudomembranen,  mit  verschieden  veränderten  Exsudatmassen  ange- 

•I.  Hfitzmiinn.  Herken-Rauchfc.llont/.nnduiif!:.  ;^ 
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häuft,  SO  dass  oiuo  exacte  Präparatioü  post  mortem  kaum  möglicli  ist 
Selbst  in  derlei  li^ällen  kann  es  noch  zur  Ausheilung  durch  Resorption 
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Zeltartige  Pseudomembran  nach  totaler  Pelviperitonitis. 

^i"- 

des  gTössten  Antheiles  der  Exsudate,  und  durch  gegenseitigen  Abschluss 
ihrer  Beste  durch  Pseudomembranen  kommen.  Die  Folgezustände  sind 
aber  meist  trostlos,  besonders  wenn  durch  Narbenbildung  und  Retraction 
der  Verbindungen  die  Verschieb imgen  der  einzelnen  Organe  grössere 
Dimensionen  annehmen.  Es  werden  durch  Fixation  einzelner  Darmschliu- 
gen,  des  Cöcum,  des  Rectum,  andauernde  Functionsstörungen  bedingt. 
Die  Genital  Organe  selbst  werden  völlig  erdi'ückt,  und  atrophiren.  Durch 
langgedehnte  pseudomembranöse  Stränge,  welche  das  ganze  Becken  durch- 
ziehen, werden  innere  Incarcerationen  des  Darmes,  Abschutmmgen  ein- 
zelner Organe,  oder  Abschnitte  derselben  veranlasst. 

Hat  man  alle  die  Folgen  der  pseudomembranösen  Adhäsionen  an 
der  Leiche  studirt,  so  findet  man  die  Häufigkeit  der  Sterilität  und  des 
Abortus  unter  solchen  Umständen  begreiflich. 

Ist  aber  die  Pelviperitonitis  entweder  so  allgemein  verbreitet  oder 
ist  sie  an  einer  Stelle  in  der  Nähe  des  parametralen   Gewebes  mit  I| 
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oTosscr  liiteiisität  aufgetreten,  duun  ist  wohl  meist,  eine  miuclestens  par-^ 
tielle  Parametritis  gleichzeitig  vorhanden. 

Von  dem  Gräde  dieser  Betheiligung  des  Pararaetriums  ist  der 
Ausgang  der  Entzündung  in  erster  Linie  abhängig,  so  lange  dieselbe 
eine  nur  circumscripte  Partie  befällt,  ist  keine  Gefahr  für  das  Leben 
vorhanden,  wenn  reicht  die  Entzündung  des  Peritoneums  an  und  für  sich 
durch  Ausbreitung  und  Intensität  eine  solche  birgt.  Sowie  aber  die  Pa- 
rametritis den  Charakter  der  acuten  oder  schleichenden  Phlegmone  an- 
genommen hat,  und  die  Vereiterung  und  Destruction  grössere  Dimen- 
sionen erreicht,  ist  das  Leben  im  hohen  Grade  bedi-oht. 

Hier  interessirt  uns  die  Parametritis  nur  als  Combination  der 
Pelviperitonitis.  Fig.  20  stellt  ein  total  entzündetes  Parametrium,  nach 
einem  Puerperalprocess  dar,  die  gTOSsen  Lücken  sind  Durchschnitte  von 

Fig.  20. 


Puerperale  Para-  und  Perimetritis.   7,  der  nat.  Gr. 

grossen  Gefässen,  Venen,  zum  Theil  auch  die  Maschenräume,  in  welchen 
das  Exsudat,  der  Eiter  angesammelt  ist.  Dabei  sind  die  durch  die  be- 
gleitende Pelviperitonitis  gesetzten  Veränderungen  am  Utenis,  an  der 
Tuba,  den  Ovarien  und  Mutterbändern  klar  ersichtlich. 


Symptome  und  Verlauf. 


Es  ist  geradezu  auffällig,  wie  ausserordentlich  different  die  sub- 
jectiven  Erscheinungen  hei  der  Pelviperitonitis  sind.  Während  man  hei 
manchen  Frauen,  die  sich  für  völlig  gesund  halten,  und  die  nur  zufällig 
oder  aus  ganz  belangloser  Ursache  zur  Untersuchung  kommen,  staunt, 
wie  es  möglich  ist,  mit  so  beträchtlichen  Tumoren  umherzugehen,  ja 
schwere  Arbeiten  zu  verrichten,  ohne  von  dem  Zustande  eine  Ahnung 
zu  haben,  sind  bei  anderen  Frauen  die  Erscheinungen  der  Entzündung 
schon  bei  ganz  geringer  Ausdehnung  und  Intensität  geradezu  stürmisch. 
In  den  ersteren  Fällen  erinnern  sich  die  Patienten  erst  auf  wiederholtes 
Befragen,  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  z.  B.  nach  der  letzten  Ent- 
bindung, einige  Tage  lang  Schmerzen  gehabt  zu  haben  und  dadurch  etwa 
8 — 14  Tage  länger  als  die  gewöhnliche  Wochenbettzeit  ans  Bett  gefesselt 
gewesen  zu  sein.  Da  sich  aber  die  Schmerzen  allmälig  verloren,  wurden 
sie  einfach  als  schmerzhafte  Nachwehen  hingenommen,  und  da  die 
zurückgebliebenen  Exsudate  keine  weiteren  Störungen  veranlassten,  so 
hielten  sich  die  Frauen  für  völlig  gesund.  In  anderen  Fällen  sind  es 
ganz  geringfügige  Adhäsionen  und  pseudomembranöse  Stränge,  welche  die 
heftigsten  Kreuzschmerzen,  Uebelkeiten,  zeitweise  bis  in  die  Schenkel 
ausstrahlende  Schmerzempfindungen  veranlassen.  Solche  oft  kaum  aufzu- 
findende Adhäsionen  können  die  Cohabitatioh  und  Defäcation  schmerzhaft 
machen,  so  dass  die  Frauen  an  ihre  Krankheit  tagtäglich  erinnert  werden. 

Gegenüber  diesen  beiden  Extremen  sind  wohl  am  häufigsten  die 
Fälle,  wo  die  Erscheinungen  dem  Grade,  dem  Sitze  und  der  Ausdeh- 
nung der  Entzündung  adäquat  sind.  Es  ist  klar,  dass  caeteris  paribus  eine 
mit  Oophoritis  gepaarte  Perioophoritis  heftigere  oder  doch  aufTälligere 
Symptome  verursachen  wird,  als  eine,  wenn  auch  viel  ausgebreitetere 
Perimetritis,  die  vielleicht  nur  in  periodisch  wiederkehrenden  entzündlichen 
Nachschüben  und  neuerlichen  Auflagerungen  auf  den  bereits  vorhandenen 
Pseudomembranen  fortbesteht. 

Betrachten  wir  zunächst  die  objectiven  Symptome  an  der  Gebär- 
mutter selbst,  wie  sie  sich  durch  die  bimanuelle  (combinirte)  Unter- 
suchung bei  ausgesprochener  Perimetritis  ergeben,  so  findet 
man  in  dem  Einen  Falle  das  ganze  Organ  im  Zustande  der  sogenannten 
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chrouisclieu  Metritis,  der  Uterus  erscheint  gross,  massiv,  plump,  derb, 
vielleicht  etwas  weniger  beweglich,  aber  in  normaler  Lage  und  mit  nor- 
maler Function,  höchstens  etwas  stärkerer  Secretion.  Ein  solcher  Uterus 
wird  sich  aber'  sehr  bald  durch  seine  Masse  und  Schwere  bemerkbar 
machen.  Ein  lästiges  Ziehen  und  Drängen  gegen  die  Schossfuge,  zeit- 
weise kolikartige  Schmerzen,  copiöse  Menstruation  fehlen  dabei  selten. 

Ein  anderes  Mal  findet  man  das  Organ  klein  und  kurz,  auch  sonst 
missgestaltet,  die  Contouren  desselben  erscheinen  bei  der  bimanuellen 
Untersuchung  stellenweise  verwaschen.  Der  Uterus  steht  durch  strahlige 
Pseudomembranen  allenthalben  in  Verbindung  mit  seiner  Umgebung. 
Durch  einzelne  Befunde  wird  man  zu  der  Annahme  geführt,  dass  der 
Uterus  in  Folge  massenhafter  Auflagerungen  und  Einbettung  in  Pseudo- 
membranen frühzeitig  atrophirte,  sozusagen  erdrückt  wurde.  Das  ist 
namentlich  dann  der  Fall,  wenn  an  dem  vorausgegangenen  Entzündungs- 
processe  auch  die  Muscularschicht  participirte. 

Der  von  Kloh  gebrachte  Nachweis,  dass  die  Muskelelemente  im 
Wege  der  Verfettung  zu  Grunde  gehen,  gleichzeitig  aber  das  dazwischen 
eingelagerte  Bindegewebe  hypertrophirt  und  nach  mid  nach  prävalirt, 
lassen  die  geschilderten  Befunde  plausibel  erscheinen.  Zuweilen  betrifft 
diese  Bindegewebs-Zunahme  den  ganzen  Uterus.  Dann  ist  es  klar, 
dass  ein  auf  diese  Weise  destruirtes  Organ  bald  seinen  normalen  Func- 
tionen entfremdet  wird.  Die  zunehmende  Eigidität  und  die  gleichzeitige 
Einbusse  an  Beweglichkeit  wird  einerseits  die  Ernährung  des  Or- 
ganes  hinderlich  beeinflussen,  andererseits  wird  letzterer  Umstand  wie- 
der auf  die  Schleimhaut  rückwirken.  Auch  diese  wird  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  und  atrophirt  nach  und  nach.  Die  Folgte  ist  ein  allmäliges 
Spärlicherwerden,  endlich  gänzliches  Ausbleiben  der  menstrualen  Tur- 
gescenz  und  Blutung.    Das  Organ  ist  der  Atrophia  praecox  verfallen. 

Das  sind  die  beiden  extremen  Formen  einer  intensij^en  oder  öfter 
recidivirenden  Perimetritis.  Erstere  ist  entschieden  häufiger  anzutreffen, 
als  Letztere.  Es  ist  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  mit- 
unter aus  jener  hervorgeht,  wenn  das  Bindegewebe  später  wieder  schrumpft. 

Nicht  immer  jedoch  kommt  es  zu  so  weitgreifenden  Umstaltungen 
im  und  um  den  Uterus.  Wie  bekannt,  verläuft  ja  die  Perimetritis,  wenn 
sie  nur  als  partielle  Entzündung  des  Bauchfellüberzuges  auftritt,  sehr 
oft  in  kurzer  Zeit  ohne  weitere  Störungen  zu  veranlassen.  Im  Beginne 
machen  sich  mehr  minder  heftige,  reissende,  ziehende  oder  brennende 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gebärmutter  bemerkbar;  vielleicht  sogar 
von  leichtem  Fieber,  Frösteln  und  Hitze  begleitet.  In  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  ist  aber  die  ganze  Affaire  vorüber.  Die  Patienten,  die  sich 
gar  nicht  oder  nur  auf  ganz  kurze  Zeit  zu  Bett  begaben,  gehen  den 
anderen  oder  zweiten  Tag  wieder  ihrer  gewohnten  Beschäftigimg  nach, 
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lind  erst  wenn  sieb  dasselbe  Spiel  nacb  einiger  Zeit  wiederlutlt,  even- 
tiiGÜ  steigert,  werden  sie  auf  ibr  Leiden  aufmerksam.  Unter  welcb 
gewagten  Diagnosen  mögen  derlei  kloine  Anfälle  von  Perimetritideii 
zuweilen  entscb winden !  leb  selbst  erinnere  micb,  von  einer  Frau,  di<; 
bisweilen  derlei  Attaquen  durcbzumacben  batte,  gebort  zu  baben,  sie 
leide  jetzt  öfter  an  Anfällen  von  „Darmkatarrben",  die  jedocb  weder 
von  Diarrböen,  nocb  sonstigen  Ersebeinungeu,  kurz  andauernde  kneipende 
Scbmerzen  und  leichte  Fieber-Anwandlungen  ausgenommen,  begleitet 
wären.  Die  bimanuelle  Untersuebung  belebrte  micb  eines  Anderen.  leb 
fand  die  Glebärmutter  in  der  oben  gescbilderten  Weise  massig  und 
plump  und  auch  weniger  beweglicb,  sonst  aber  bis  auf  leichte  Empfiud- 
licbkeit  bei  Druck  auf  den  Fundus  anscheinend  gesund.  Durch  wieder- 
bolte  sorgfältige  Beobacbtung  und  Untersuchung  gelangte  icb  zu  der 
Ueberzengung,  dass  es  sich  um  eine  zeitweise  remittirende  Perimetritis 
bandle.  Die  später  nachweisbar  gewordenen,  von  der  Gebärmutter  weg- 
ziehenden, straff  gespannten  Stränge  Hessen  keinen  Zweifel  darüber  auf- 
kommen. In  anderen  Fällen  wird  gegen  die  „rheumatischen  Schmerzen'' 
mit  Opodeldoc,  Grünöl  und  Chloroform  zu  Felde  gezogen. 

Das  sind  die  leichtesten  Fälle  von  spontaner  und  localer  Perime- 
tritis, wie  sie  zuweilen  die  menstruale  Congestion  begleiten,  veranlasst 
durch  unzweckmässiges  Verhalten,  Erkältung  u.  s.  w.  Nicht  selten  ist 
das  erste  Auftreten  der  Menses,  besonders  wenn  diese  sehr  frühzeitig 
eintreffen,  Veranlassung  zu  einem  solchen  Zwischenfall.  Jedenfalls  ist 
bei  solchen  Mädchen  zur  Zeit  der  Periode  Vorsicht  geboten  (s.  Ursa- 
chen der  Peritonitis). 

Ausgeprägter  sind  die  Erscheinungen  schon,  wenn  mit  der  Peri- 
metritis das  Uterusparenchym  selbst  erkrankte.  Nicht  nur  ist  das 
Fieber  und  die  Schmerzen  intensiver,  auch  die  Dauer  ist  eine  längere. 
Die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  ersti-eckt  sich  schon  mehr  weniger 
auf  das  ganze  Organ.  Ist  die  Krankheit  mit  einer  Periode  aufgetreten, 
wie  das  so  häufig  vorkommt,  so  dauert  diese  über  die  gewöhnliche  Zeit 
hinaus,  ist  copiöser,  dabei  leidet  auch  das  Allgemeinbefinden,  Mattigkeit 
und  Abgeschlagenheit,  verbunden  mit  Schmerzen,  besonders  bei  allen 
rascheren  Bewegungen,  halten  während  oder  auch  noch  einige  Zeit  nach 
der  Periode  an.  Bei  Stuhlentleerungen  stellen  sich  abnorme  Empfin- 
dungen ein.  Kurz  eine  Erkrankung  von  1—2  Wochen  Dauer  ist  die 
Folge.  Sicher  ist  es  da  schon  zu  einer,  wenn  auch  nicht  bedeutenden, 
daher  noch  nicht  nachweisbaren  Exsudation  gekommen.  Diese  aber 
schwindet  wieder  durch  Resorption,  wenigstens  deutet  nacb  Ablauf  der 
angegebenen  Frist  nichts  mehr  auf  die  vorhanden  gewesene  Entzündung. 
Gewiss  aber  ist,  dass,  wo  einmal  die  Muskelschichten  mit  ergriffen 
waren,  eine  Recidive  ungleich  leichter  eintreten  kann. 
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Die  Grade  der  Intensität  können  am  Besten  an,  diircli  Traumen 
verursachten  Perimetritiden  beobachtet  werden.  Es  hängt  natürlich  sehr 
viel  von  der  Art  des  Trauma  ab.  Am  häufigsten  ist  wohl  Verletzung 
der  Schleimhaut,  eventuell  auch  der  musculären  Schichte  durch  die  Sonde, 
(  ■anüle,  eine  intrauterine  Cauterisation  mit  dem  Lapisstift,  Liquor  ferri 
etc.,  Veranlassung  für  die  Entstehung  einer  circumscripten  Perimetritis. 
Die  Entzündung  verläuft  nach  einem  Trauma  acut  und,  je  nach  der 
Intensität  der  Verletzung,  stürmisch.  Wird  aber  sofort  für  die  nöthige  Bett- 
ruhe und  für  Anwendung  der  Kälte  gesorgt,  so  ist  die  höchst  unan- 
genehme Erscheinung  bald  geschwunden.  Erfolgt  doch  angeblich  selbst 
nach  erwiesener  Durchbohrung  eines  weichen  Uterus  durch  die  Sonde 
oft  gar  keine  Keaction.  Dagegen  kommt  es  ein  andermal  zu  heftigen 
lange  andauernden,  krampf-  oder  wehenartigen  Schmerzen  auf  ein  viel 
unbedeutenderes  Trauma,  imd  wenn  dann  der  Unterleib  in  der  Gegend 
der  Gebärmutter  noch  mehrere  Stunden  empfindlich  oder  gar  schmerzhaft 
bleibt,  hat  man  allen  Grund,  wegen  der  weiteren  Erscheinungen  besorgt 
zu  sein.  Unstreitig  sind  es  oft  ganz  unbedeutende,  kleine  Läsionen,  viel- 
leicht nur  der  Schleimhaut  selbst,  ohne  leiseste  Spur  eines  tieferen  Ein- 
dringens oder  einer  stattgehabten  Perforation.  Mindestens  ist  es  dann 
gerathen,  die  Intrauterinbehandluug  eine  geraume  Zeit  auszusetzen,  dann 
aber  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  wieder  aufzunehmen.  Besondere  Vor- 
sicht erheischen  die  Anwendung  der  Curetto,  der  Litrauterinspritze, 
sowie  das  Ausreissen,  Abdrehen  und  Abkneipeu  kleiner  gestielter  Poly- 
pen der  Cervicalschleimhaut. 

Nach  bedeutenden  traumatischen  Veranlassungen  kann  die  Peri- 
metritis auch  der  Anfang  einer  fortschreitenden  Peritonitis  sein  mit  allen, 
dieser  eigenen  Erscheinimgen.  Diese  Steigerung  und  Ausbreitung  der 
Entzündimg  gibt  sich  durch  anhaltenden,  durch  nichts  zu  unterdrückenden 
Krampf  der  Gebärmutter  kund.  Intensive  Schmerzen,  die  anfangs  ununter- 
brochen, und  erst  später  in  allmälig  grösseren  Intervallen  das  Auftreten 
eines  neuen  Krampfanfalles  ankünden,  lassen  auf  ein  solches  Weiter- 
schreiten schliessen.  Bald  gesellt  sich  ein  heftiger  Frostanfall,  intensives, 
anhaltendes  Fieber,  Schluchzen,  Trockenheit  der  Zunge,  Meteorismus  etc. 
hinzu.  Es  kommt  dann  zu  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Exsu- 
dation, u.  zw.  vorwiegend  eitriger  Natur.  Von  den  Erscheinimgen, 
welche  copiöse  Exsudate  begleiten,  soll  später  noch  bei  Besprechung  der 
allgemeinen  Pelviperitonitis  die  Kede  sein. 

Nach  der  Perimetritis  ist  es  die  Perioophoritis,  welche  gleich 
von  Beginn  an  die  auifälligsten  Symptome  hervorruft.  Da  der  Process 
überwiegend  häufig  beiderseitig  auftritt,  so  werden  sich  auch  die  Er- 
scheinungen auf  beiden  Seiten  manifestiren,  nur  in  ungleicher  Intensität. 
Meist  ist  -  die  Fälle  von  localer  Ursache,  z.  B.  Abnormität  in  der 
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Ovulation  oder  Trauiiia  ausgenommen  —  die  Entzündung  an  der  linken 
Seite  deutlicher  ausgeprägt. 

Die  Symptome  der  Perioophoritis  sind  fast  identisch  mit  jenen 
der  Eierstockontzündung,  mit  welcher  sie  gewiss  häufig  verwechselt  wird, 
besonders  wenn  die  Erkrankung  circumscript  bleibt.  Uebrigens  ist  emc 
Oophoritis  imd  Perioophoritis  sehr  häufig  gleichzeitig  vorhanden.  Es 
treten  zunächst  Schmerzen  in  der  Ovarialgegend  auf,  anfangs  sind  es 
nur  mässige  in  Intervallen  die  Frau  belästigende  Kneipschmerzen,  wel- 
che meist  ignorirt  oder  für  vorübergehende  Leibschmerzen  gehalten 
und  auf  eine  Indigestion  zurückgeführt  werden.  Bald  aber  wird  der 
Schmerz  ein  stechender,  durchfahrender,  der  sich  immer  genau  an  der- 
selben Stelle  wiederholt,  imd  nun  werden  erst  die  Kranken  aufmerksam, 
um  so  mehr,  als  sich  auch  ein  in  den  Zwischenpausen  anhaltendes  Zie- 
hen und  Drängen  von  beiden  Seiten  her  gegen  die  Schossfuge  hinzu- 
gesellt. 

Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  findet  man  in  den  ersten  Tagen 
meist  gar  nichts,  man  fühlt  nicht  einmal  die  Adnexa  des  Uterus,  folg- 
lich auch  nicht  die  Ovarien. 

Aber  schon  der  Schmerz  auf  den  Druck  in  der  Gegend  der  Ovarien 
führt  auf  die  richtige  Spur.  Schon  nach  wenigen  Tagen  werden  die 
Ovarien  deutlich  fühlbar,  wenn  sie  auch  nicht  bedeutend  vergrössert 
erscheinen.  Im  Gregentheil,  bisweilen  behalten  sie  die  normale  Grösse 
und  Consistenz.  Auch  weichen  sie  unter  dem  Fingerdruck  langsam  (nicht 
wegschnellend)  aus,  sind  also  noch  ziemlich  beweglich.  Diese  Unter- 
suchungsart macht  aber  der  Frau  schon  bedeutenden  Schmerz,  der  auch 
nach  sistirtem  Druck  eine  Weile  fortklingt.  Die  Schmerzempfindung  kann, 
gerade  so  wie  bei  directer  Oophoritis  so  bedeutend  sein,  dass  die  Frauen 
vorübergehende  Ohnmachtsanwandlungen  bekommen.  Sehr  häufig  findet 
man  den  Eierstock  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  einfach  tiefer  ge- 
rückt, so  dass  er  durch  den  tastenden  Finger  leichter  erreichbar  wird. 
In  anderen  Fällen  ist  das  Organ  schon  einer  bedeutenden  Deviation 
unterlegen,  dass  man  es  an  einer  Stelle  beim  Umhertasten  auffindet,  wo 
man  es  gar  nicht  vermuthet  hätte :  entweder  ganz  nahe  zum  Uterus,  an 
dessen  hinterer  oder  seitlicher,  selten  an  seiner  vorderen  Wand,  oder 
weit  abseits:  im  Douglas'schen  Kaum  oder  ganz  herunten  in  der  Gegend 
des  Leistenringes,  nahe  der  vorderen  Bauchwand,  so  dass  man  beim  Um- 
führen des  Fingers  in  den  entsprechenden  Fornix  und  bei  sanftem  Gegen- 
druck von  der  Bauchwand  her,  einen  taubenei-,  wallnuss-,  pfirsichgrosseu. 
meist  derben,  bei  Druck  meist  sehr  schmerzhaften  Körper  antrifft,  von 
dem  man  im  ersten  Momente  nicht  weiss,  ob  es  nicht  der  retro-, 
ante-  oder  lateroflectirte  Uteruskörper  sei.  Erst  bei  weiterer  Unter- 
suchung stellt  sich  der  wahre  Sachverhalt  heraus.  Unter  solchen  Um- 
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.stäiulon  hat  auch  schon  fast  immer  die  Beweglichkeit  des  Organes  Ein- 
husso  erlitten;  mau  ist  meistens  nicht  im  Stande  das  Ovarium  aus 
seiner  Position  zu  entfernen,  —  ein  Beweis,  dass  das  Peritoneum 
der  Umgebung  auch  schon  in  Mitleidenschaft  gezogen  ,und  mit  dem 
Ovarium  innig  pseudomembranöse  Verbindungen  eingegangen  ist.  Nur 
in  seltenen  Fällen  hat  das  Organ  seine  Locomotionsfähigkeit  beibehalten, 
oder  diese  ist  ausnahmsweise  so  gross,  dass  der  Eierstock  bisweilen 
als  ein  wallmissgrosser  Körper  aus  der  einen  Beckeuhälfte  in  die  andere 
hinübergezerrt  werden  kann,  wobei  sich  erst  nach  dem  Auspannen  des 
verlängerten,  gedehnten  Ligamentum  proprium  ovarii,  sowie  des  ent- 
sprechenden Ligamentum  latum  beträchtlicher  Schmerz  einstellt. 

Die  Oberfläche  des  so  bedeutend  vergrösserten  Eierstocks  fühlt 
sich  manchmal  ziemlich  glatt  an,  und  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  bereits 
abgenommen  hat,  ist  die  Unterscheidung  oft  recht  schwierig,  ob  mau 
es  nicht  mit  einem  subserösen,  gestielten  Fibrom,  oder  einer  Ovarial- 
cyste  zu  thun  hat.  Die  Consistenz  gibt  da  meist  genügende  Aufklärung. 
Der  Eierstock  zeigt  nie  die  Härte  eines  Fibroms,  ist  auch  niemals  so 
elastisch  und  rund  anzufühlen,  wie  eine  pralle  Cyste.  Handelt  es  sich 
aber  um  eine  reine  Oophoritis,  so  ist  und  bleibt  der  Eierstock  so  lange 
sehr  schmerzhaft,  als  die  Schwellung  andauert.  Zuweilen  findet  man  die 
Oberfläche  des  Körpers  weder  glatt,  noch  gleichmässig  fest  an  allen 
Stellen,  auch  lässt  sich  hie  und  da  an  der  Peripherie  ein  dünneres 
strangartiges  G-ebilde  abtasten.  In  diesen  Fällen  ist  die  Annahme,  dass 
die  entsprechende  Tuba  an  den  Eierstock  augelöthet  und  mit  entzündet 
sei,  gerechtfertigt.  Es  bilden  die  beiden  genannten  Organe,  mit  Theilen 
des  Ligamentum  latima,  Pseudomembranen  und  Exsudaten  einen  Knäuel, 
der  wieder  entweder  noch  Spuren  von  Beweglichkeit  aufAveist  oder  absolut 
fix  an  den  Uterus  —  seine  seitliche  oder  hintere  Fläche  adhärent  ist. 

Auch  bei  der  Perioophoritis  kommt  es,  analog  der  Perimetritis, 
meist  zu  einer  Mitbetheiligung  der  dem  Peritoneum  zunächst  gelegenen 
Substanz  des  Ovarialparenchyms,  sowie  an  den,  nicht  mit  dem  Peri- 
toneum in  Contact  stehenden  Partieen  zu  einer  Mitentzündung  der  peri- 
pheren Schichte. 

Bekanntlich  ist  ja  das  Ovarium  nur  zum  geringen  Theil  vom  Peri- 
toneum überzogeu,  der  grösste  Antheil  der  Oberfläche  dagegen  frei.  Es 
ist  demnach  auch  die  Volumszunahme  einerseits  auf  Eechnung  des 
zwischen  den  peritonealen  Blättern  eingelagerten  Exsudates,  andererseits 
auf  Rechnung  der  Schwellung  der  Rindenschichte  des  Eierstocks  zu 
setzen,  speciell  des  bindegewebigen  Stroma  desselben. 

Bezüglich  der  Erscheinungen,  welche  eine  Perisalpingitis  ver- 
ursacht, war  es  mir  unmöglich  ins  Klare  zu  kommen,  ausgenommen 
die  Fälle  in  denen  die  Tuba  selbst  mit  erkrankt,  etwa  durch  darin 
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euthalttiiies  Seeret,  Exsudat  etc.  aufgeblälit,  iiiolirtaclj  abgeschuurt  oder 
auch  an  leicht  erreichbare  Stellen  hin  dislocirt  und  daselbst  fixirt  war. 
Oft  gelingt  es  nämlich  auch  bei  Frauen,  die  über  gar  keine  Schmerzen 
Ida  gen,  ein  oder  zwei  neben  einander  gelagerte,  rundliche,  strangartige 
Gebilde  zu  tasten.  In  ersterem  Falle  ist  man  natürlich  unsicher,  im 
letzteren  wird  man  in  dem  einen  derselben  die  Tuba,  in  dem  anderen 
das  Ligamentum  rotundum  —  vermuthen.  Sicher  erkennt  man  die  Tuba 
nur  da  wo,  wie  schon  erwähnt,  sie  selbst  bedeutend  miterkrankt  ist. 
Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  aus  Infection  mit  bleunorrhagischem 
Secrete  erfolgter  Peritonitis;  indem  sich  da  die  acute  mit  Production 
bedeutender  Eiter-  und  Schleimmassen  einhergehende  Entzündung  des 
Endometriums  sehr  bald  der  Schleimhaut  der  Tuba  mittheilt,  und  wo 
es  dann  zu  einer  mehr  oder  minder  ausgeprägten  —  Hydro-  besser  Pio- 
salpinx  gekommen  ist,  bei  gleichzeitigem  Verschluss  des  abdominalen 
Tubarostiums.  Da  fühlt  sich  die  Tuba  als  weicher,  merklich  volimii- 
nöserer,  bei  Druck  empfindlicher,  sogar  sehr  schmerzhafter  Strang  an. 
bisweilen  sind  die  bekannten  rosenkranzartigen  Wulstungen  und  Ein- 
kerbungen deutlich  nachweisbar.  In  solchen  Fällen  dürfte  der  Process 
immer  bilateral  symmetrisch  sein,  wenigstens  fand  ich  ihn  jedesmal  so. 
wenn  auch  nicht  immer  beiderseits  gleich  stark  ausgeprägt. 

Wenn  wir  nun  die  Symptome  der  Pericystitis  in  Betracht  ziehen, 
so  finden  wir  fast  nur  eine  grössere  oder  geringere  Scbmerzhaftigkeit 
der  Blasenoberfläche,  besonders  wie  ja  leicht  begreiflich  an  der  Kuppe, 
am  Fundus  der  Blase.  Diese  Empflndlichkeit  ist  zum  Theil  schon  spontan 
vorhanden,  bei  jedesmaliger  Füllung  der  Blase,  weshalb  auch  die  Pa- 
tienten öfter  ihre  Blase  entleeren,  als  unter  normalen  Umständen.  Die 
genaue  Untersuchung  des  Harnes  mit  negativem  Befund,  die  ausge- 
prägte Schmerzhaftigkeit  bei  absolutem  Maugel  sonstiger  Erscheinungen 
eines  eigentlichen  Blasenleidens,  in  Verbindung  mit  den  übrigen  auf 
Pelviperitonitis  hindeutenden  Symptomen  werden  bald  zur  richtigen 
Anschauung  führen.  Oft  genug  mag  eine  ganz  harmlose  Anteversiou  des 
Uterus  —  ein  evident  normaler  Befund  bei  sehr  vielen  ganz  gesunden 
Frauen  —  oder  gar  eine  etwa  vorhandene,  vielleicht  sogar  eben  durch 
die  Becken-Bauchfellentzündung  veranlasste  stärkere  Vorwärtsknickung 
der  Gebärmutter  als  die  einzig  denkbare  Ursache  des  „Druckes  auf  die 
Blase"  hingestellt  werden.  Wenn  sich  in  solchen  Fällen  auf  die  Anwen- 
dung eines  Intrauterinstiftes  die  Erscheinungen  noch  verschlimmern, 
werden  natürlich  diese  und  nur  diese  beschuldigt. 

Sollen  wir  noch  die  Periproctitis  erwähnen,  so  sind  die  Sym- 
ptome derselben  schon  sehr  zweifelhaft.  Einmal,  da  es  beim  Auftreten 
einer  Periproctitis  gewiss  schon  zu  einer  weit  ausgebreiteten  Pelviperito- 
nitis, andererseits  aber  zu  einer  Complication  mit  Parametritis  gekommen 
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ist.  Üb  die  bei  der  erstereu  so  häulige  Obstipatiou  mit  den  immittel- 
bareu  Folgen  einer  Periproctitis  im  Zusammenhange  steht,  lässt  sich 
wohl  nicht  entscheiden.  In  einzelnen  Fällen  fand  ich  bei  vorhandener 
Pelviperitonitis  den  Fingerdruck  durch  das  hintere  Laquear  auf  das 
Kectum  sehr  schmerzhaft,  ohne  sonst  eine  plausible  Ursache  nach- 
weisen zu  können.  Vielleicht  handelte  es  sich  da  um  eine  solche  Ent- 
zündung. 

Nachdem  so  die  Symptome  der  Peritonitis  an  den  einzelnen  Ueber- 
ziigen  der  Beckenorgane  geschildert  wurden,  sollen  nun  die  Erscheinungen 
erörtert  werden,  welche  bei  einer  mehr  minder  allgemein  auf- 
tretenden Pelviperitonitis  zu  beobachten  sind.  Natürlich  werden 
die  im  Einzelnen  geschilderten  Symptome  hier  in  den  mannigfachsten 
Combinationen  und  mit  entsprechender  Intensität  bemerkbar.  Es  kommt 
aber,  wie  ja  schon  anfangs  erwähnt,  sehr  viel  auf  das  veranlassende 
Moment  und  auf  die  Individualität  an. 

Als  Prototyp  können  wir  da  die  intra  partum  entstandene  Pelvi- 
l)eiitonitis  anführen. 

Die  Erscheinungen  der  im  Wochenbette  auftretenden  Becken- 
Bauchfellentzündung  sind  im  Allgemeinen  hinlänglich  bekannt  und  wur- 
den von  namhaften  Schriftstellern  so  von  Olahausen,  Spiegelherg  ii.  A. 
vorzüglich  geschildert. 

Der  Beginn  dieser  Erkrankung  datirt  meist  aus  den  ersten  vier 
Tagen  des  Puerperiums  und  ist  fast  immer  ein  stürmischer.  Nach  kurzem 
Unwohlsein  kommt  es  zu  einem  deutlichen  Frösteln,  das  sich  bis  zum 
intensiven  Schüttelfrost  steigern  kann.  Bald  darauf  folgt  bedeutende  Hitze. 
Dabei  ist  der  Puls  frequent  und  die  Temperatur  steigt  rasch  an.  Es 
gesellen  sich  Schlaflosigkeit  und  heftige  Schmerzen  hinzu.  Der  ganze 
Unterleib,  besonders  die  Gegend  der  Gebärmutter  ist  auf  Druck  sehr 
empfindlich.  Die  Zunge  ist  belegt,  der  Kopf  eingenommen,  die  Haut 
geröthet.  Die  Temperatur  steigt  weiter  an,  erreicht  aber  schon  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  am  2.  oder  3.  Tage  ihren  Höhepimkt.  Von  da  an 
sinkt  die  Temperatur  wieder,  meist  aber  viel  langsamer,  als  das  An- 
steigen war.  Das  Fieber  lässt  allmälig  nach,  die  Schmerzen  nehmen 
fort  und  fort  ab,  so  dass  nach  Olshausen  in  etwa  70%  der  Fälle  am 
8.  Tage  die  Krankheit  zu  Ende  ist.  Das  Fieber  dauert  nur  in  den  Fällen, 
wo  bedeutende  Mengen  von  Exsudat  ergossen  und  dieses  dann  theil- 
weise  eitrig  wurde,  über  den  10.  -14.  Tag  hinaus  an.  Das  unter  allen 
Umständen  gesetzte  Exsudat  ist  sehr  bald  nachweisbar.  Nach  Spiegel- 
herg  fühlt  man  schon  am  Morgen  nach  dem  ersten  Frostanfall,  oder 
am  2.  Tage  darnach  das  Exsudat  neben  dem  -Uterus,  oberhalb  des 
Poupart'schen  Bandes,  wobei  die  Gebärmutter  nach  der  kranken  Seite 
hin  gezogen,  oder  auch  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  abgedrängt 
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erscheint.  Nur  wenn  das  Exsudat  in  der  Tiefe  seinen  Sitz  hat,  ist  der 
Nachweis  des  Ergusses  nicht  immer  deutlich  möglich. 

Ueberhaupt  ist  es  nicht  leicht  den  stattgehabten  Erguss  schon  in 
den  ersten  Tagen  zu  erkennen.  Man  fühlt  nur  unbestimmt  begreuzl.' 
Resistenzen  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter,  das  Betasten  dieser  Ge- 
gend ist  ausserdem  sehr  schmerzhaft.  Das  frisch  ergossene  Exsudat  ist 
auch  wegen  seiner  flüssigen  Beschaffenheit  nicht  so  bestimmt  nachzuweisen, 
da  es  ja  nach  allen  Richtungen  ausweicht.  Zunächst  wird  es  sich  au 
der  tiefst  liegenden  Partie  des  Beckens  —  im  Douglas'schen  Räume 
ansammeln,  dann  erst  die  seitlichen  und  erst  zuletzt  die  vorderen  Beckeu- 
gegenden  erfüllen.  Deshalb  ist  auch  fast  immer  der  Nachweis  zuerst  vom 
hinteren  Fornix  aus  möglich.  Die  Frauen  klagen  bald  über  Kreuzschmer- 
zen, welche  auch  gegen  die  Lenden  und  Oberschenkel  hin  ausstrahlen. 

Ich  kann  das  Gefühl,  das  man  beim  Betasten  eines  noch  ganz 
frischen  Exsudates  im  Becken  innerhalb  des  Peritoneums  hat,  nicht 
besser  schildern,  als  wenn  ich  den  Vergleich  anführe  mit  dem  Gefühl, 
das  man  beim  Betasten  von,  zimi  Theil  mit  Luft  gefüllten  Därmen,  die 
im  Wasser  schwimmen,  bekommt.  Man  hat  nämlich  die  Empfindung, 
dass  solche  Darmschlingen,  die  im  Exsudate  schwimmen,  unter  dem 
tastenden  Finger  ausweichen,  während  man  normaler  Weise  nie  Darm- 
schlingen im  Beckenraume  fühlt.  Ein  constantes  subjectives  Gefühl  ist 
das  Brennen  im  Unterleib,  sowohl  in  der  Gegend  des  Uterus,  als  auch 
zu  beiden  Seiten.  Bei  frischen,  zarten  Adhäsionen  fühlt  man  ein  Knistern 
unter  dem  Finger  während  der  combinirten  Untersuchung. 

Das  Exsudat  bleibt  in  der  Regel  nicht  lange  flüssig,  sondern  nimmt 
sehr  bald  eine  festere  Consistenz  an.  Von  da  an  ist  es  leichter  nachzu- 
weisen und  seine  Menge  imd  Sitz  besser  zu  bestimmen.  Zunächst 
werden  die  sich  bildenden  Knollen  etwa  teigig  weich  und  nehmen  immer 
mehr  eine  bestimmte  umgrenzte  Form  an.  Man  hat  es  dann  mit  den 
bekannten  pelviperitonitischen  Tumoren  zu  thun.  .-1 

Nicht  immer  schlägt  die  Becken-Bauchfellentzündung  des  Wochen- 
bettes diesen  Weg  ein.  Olshausen  macht  auch  besonders  auf  die  Fälle 
aufmerksam,  in  welchen  sich  die  Kranken  nach  dem  ersten  Frostanfall 
bald  wieder  ganz  wohl  fühlen;  scheinbar  ganz  fieberlos  bleiben,  da 
die  leichten  Fieberexacerbationen  übersehen  werden.  Die  Wöchnerinnen 
stehen  am  8.  oder  9.  Tage  auf,  fühlen  sich  ganz  gesund  und  werden 
aus  der  Entbindungsanstalt  als  genesen  entlassen. 

Solche  Frauen  kommen  erst  4,  6,  ja  sogar  8  Wochen  post  partum 
zum  Arzt,  mit  der  Angabe,  erst  seit  etwa  8  Tagen  krank  zu  sein.  Ich 
halte  namentlich  unter  dem  poliklinischen  Materiale  sehr  häufig  Ge- 
legenheit diesen  Verlauf  zu  beobachten,  da  in  den  hierortigen  meist 
überfüllten  Gebärhäusern,  die  sich  selbsthinausverlangenden  Wöchnerinnen, 
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woiiii  sio  koino  nicrkiielien  Krankheitserschoiniinsfen  aufweisen,  gerne 
eutlussen  werden,  um  dem  neuen  Zuwachs  Kaum  zu  scliaften.  Wenn 
sok'lie  Frauen  dann  wieder  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nachgehen, 
werden  sie  hald  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  Sie  fühlen  jetzt  Schmerz 
im  Unterleib,  in  den  Hüften,  in  den  Schenkeln.  Anfangs  noch  unbe- 
deutend und  mit  Unterbrechungen,  bald  aber  heftiger  und  continuirlich. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  nun  die  fertigen  Tumoren  im 
kleineu  Becken  und  in  der  Fossa  iliaca. 

„Der  Frost  —  sagt  Olshausen  —  ist  gewöhnlich  als  Milchfieber 
aufgefasst  worden,  Avährend  er  in  Wahrheit  den  Anfang  der  Parametritis 
bezeichnete,  welche  von  keiner  oder  nur  mässiger,  schnell  vorüber- 
gehender Peritonitis  begleitet  war.  Deshalb  fühlte  die  Wöchnerin  kaum 
Schmerzen  und  fühlte  sich  bis  in  die  4.  Woche  oder  länger  ziemlich  wohl". 
Dasselbe  gilt  aber  auch  von  der  Pelviperitonitis  ohne  Combination  mit 
Parametritis,  und  nach  meiner  Erfahrung  sogar  viel  häufiger.  Auch  bei 
der  reinen  Becken-Bauchfellentzündung  kann  der  Schmerz  vorübergehend 
sein,  sie  kann  mit  einem  unbedeutenden  Exsudat  ihren  vorläufigen  Ab- 
schluss  finden,  und  später  erst  kommt  es  zu  einem  neuerlichen  Nach- 
schub mit  nochmaligen  Ergüssen.  Dabei  stellt  sich  erneutes  Fieber  ein, 
kurz,  die  Erscheinungen  wiederholen  sich,  nur  in  viel  aufTälligerer  Weise 
mit  erhöhter  Intensität.  Bs  kommt  dann  erst  nach  und  nach  etwa  in 
2—3  Wochen  zur  Bildung  von  begrenzten,  deutlich  abtastbaren  Tumoren, 
wie  sie  oben  erwähnt  wurden. 

Sowie  die  post  partum  kann  auch  jede  durch  andere  Ursachen  be- 
dingte allgemeine  Pelviperitonitis  auftreten.  Entweder  mit  einem  ein- 
maligen intensiven  Erguss,  oder  nach  imd  nach  in  zeitweise  sich  er- 
neuernden Attaquen.  Dabei  braucht  nicht  jedesmal  eine  neue  Schädlich- 
keit emzuwirken,  z.  B.  ein  wiederholtes  Traimia.  Die  durch  den  ersten 
Anlauf  gesetzten  Veränderungen  genügen,  um  bei  einer  geringfügigen 
Gelegenheitsursache  neue  Entzündungen  anzufachen. 

Die  Erscheinungen,  welche  nun  solche,  auf  die  eine  oder  die  andere 
Art,  so  zu  sagen  im  ersten  Anlauf  oder  nach  wiederholten  Nachschüben 
zu  Stande  gekommenen  Exsudate  —  Tumoren,  machen,  sind  wieder  sehr 
mannigfach.  Nicht  nur  nach  der  Menge,  sondern  auch  entsprechend 
ihrem  Sitze  und  den  consecutiven  Zuständen  an  den  benachbarten 
Organen. 

Häufig  findet  man  die  Tumoren  beiderseits,  jedoch  nicht  gleich 
gross.  Es  ist  geradezu  auffällig,  wie  viel  häufiger  ihre  Masse  auf  der 
linken  Seite  beträchtlicher  ist,  als  auf  der  rechten.  Dieses  Factum  ist 
wohl  schon  älteren  Autoreu  aufgefallen,  wurde  jedoch  neuerer  Zeit 
wieder  ganz  ignorirt.  So  bezeichnet  J5ei^e?  in  seinem  Lehrbuche  (H.  p.  83) 
dieses  häufigere  Vorkommen  auf  der  linken  Seite  als  „noch  nicht  aus- 
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g-emaclit".  Bandl  ]m'\\\\\i  m  seiner  ausfuhr] i dien  Abliaudlun^^  diesen 
Punkt  gar  nicht.  Scanzoni  U)  erklärt  diesen  Befund  aus  der  Häufi^r. 
keit  der  ersten  Kindeslage,  durch  welche  ein  Druck  auf  die  linke  Seit< 
des  Beckens  ausgeübt  wird.  Es  scheint  mir  diese  Erklärung  schon  au, 
dem  Umstände  sehr  plausibel,  als  das  überwiegend  linksseitige  Vor- 
kommen hauptsächlich  an  den  post  partum,  u.  zw.  maturum  oder  prae- 
maturum  (nicht  auch  post  abortum)  entstandenen  Peritonitiden  zu  beob- 
achten war.  Die  aus  anderen  Ursachen  erfolgten  Entzündungen  waren 
entweder  bilateral  gleichmässig ,  (nicht  prävalirend  linksseitig)  oder 
geradezu  öfter  rechts  nachzuweisen.  Ohne  mich  in  weitere  Theorieoü 
einzulassen,  erlaube  ich  mir  nur  hierorts  auf  das  häufige  Vorkommen 
einer  Drehung  des  schwangeren  oder  aus  sonstigen  Ursachen  vei- 
grösserten  Uterus  nach  rechts  hinzuweisen.  Vielleicht  spielt  dabei  ehn' 
Ungleichheit  in  der  Länge  oder  der  Spannimg  der  Ligamente  irgend 
eine  Rolle. 

Die  durch  Exsudate  gebildeten  Tumoren  sind  entweder  einzeln, 
isolirt  oder  als  eine  confliiirende  Masse  zu  fühlen.  Am  häufigsten 
findet  man  wohl  einen  Tumor  im  Cavum  Douglasii,  entsprechend  der 
leichteren  Ansammlung  des  noch  flüssigen  Exsudates  daselbst.  An 
zweiter  Stelle  sind  die  Tumoren  seitlich  vom  Uterus  zu  fühlen,  wie 
schon  erwähnt,  entweder  nur  einseitig,  oder  beiderseits  aber  ungleich 
umfangreich.  Erst  an  dritter  Stelle  kommen  die  Tumoren,  welche  im 
Cavum  vesico-uterinum  ihren  Sitz  haben.  Diese  sind  auch  dann  meistens 
nur  von  geringem  Volumen,  und  nur  bei  weitausgebreiteter  Entzündung 
zu  finden.  Es  können  die  seitlichen  Tumoren  einen  sehr  bedeutenden 
Umfang  —  bis  über  die  Crista  ilei  erreichen,  es  kann  der  Uterus  gegen 
das  Rectum  zu  und  beiderseits  ganz  in  Exsudatmassen  eingebettet  sein 
—  die  vordere  Excavation  des  Peritoneums  kann  dennoch  frei  sein.  Es 
lässt  sich  dieser  Umstand  ganz  zwanglos  erklären.  Zunächst  ist  ja  die 
Urabeugung  des  Peritoneums  von  der  Blase  zur  Gebärmutter  viel 
höher  im  Becken  gelegen,  als  alle  anderen  Umschlagstellen,  gewisser- 
massen  ist  also  diese  Stelle  der  höchste  Punkt  im  Peritouealsacke  des 
Beckens.  Andererseits  aber  ist  die  fortwährende  Bewegung  der  Blase, 
das  Ansteigen  und  Sinken  derselben  nach  dem  wechselnden  Füllungs- 
grade ein  Haupthinderniss  für  die  Ansammlung  von  Exsudat. 

Die  seitlich  vom  Uterus  gelegenen  Tumoren  sind  der  Ausdruck 
von  Exsudatmassen,  welche  zum  Theil  an  und  um  die  Tuben,  Ovarien 
und  breiten  Mutterbänder  lagern,  zum  Theil  sind  dieselben  zwischen 
pseudomembranösen  Platten  und  dem  vorderen  oder  hinte- 
ren Blatte  der  Ligamenta  lata  eingeschlossen,  zuweilen, 
wenn  auch  entschieden  am  seltensten  sind  sie  aber  auch  im 
zwischenliegendeu  Bindegewebe,    also  in  einem  Theil  des 
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Piiriimetriums  oesammelt.  Hier  ist  dor  nerührungspuukt 
zwischen  Para-  uud  Perimetritis,  und  eine  strenge  Schei diiug 
beider  Processe  von  einander  ist,  abgesehen  von  der  häufigen 
Combiuation  beider,  auch  wegen  eventueller  Miterkrankuug 
des  genannten  Antheiles  der  Ligamenta  lata  in  diesen  Fällen 
nicht  durchführbar.  Sind  die  Tumoren  klein,  so  lassen  sie  sich 
durch  genaue  Untersuchung  wohl  von  einander  abgrenzen;  wohl  auch 
gegenseitig  verschieben,  so  dass  ihre  Lage  genau  festgestellt  werden 
kann.  Sind  aber  die  einzelnen  Knollen  gross,  so  berühren  sie  sich  in 
einer  gewissen  Ausdehnung  und  scheinen  in  einander  zu  confluiren. 
Daun  ist  die  Gebärmutter  nach  allen  Seiten  hin  fixirt,  namentlich  in 
den  oberen  Abschnitten.  Bei  der  Parametritis  ist  hauptsächlich  die 
Cervix  unbeweglich,  oft  auch  die-  Vagiualportion,  mittelbar  durch  die 
den  Fornix  vorbauchenden  Exsudatmassen.  Bei  den  pelviperitonitischen  Ex- 
sudaten dagegen  wird  namentlich  der  Körper  der  Gebärmutter  umfasst 
uud  eingeklemmt,  wenn  nicht  neben  den  intraperitonealen  Ergüssen 
auch  solche  ausserhalb  des  Bauchfells  um  die  Cervix  herum  vorhanden 
sind.  Die  in  der  Excavatio  recto-uterina  gelegenen  Massen  können  den 
ganzen  Raum  daselbst  bis  zum  Promontorium  erfüllen.  Die  seitlichen 
Tumoren  steigen  oft  über  die  Grenzen  des  kleinen,  ja  sogar  des  grossen 
Beckens  empor  und  bilden  eine  knollige  Masse,  deren  Kuppe  rechts 
oder  links  in  der  Höhe  des  Nabels,  ja  sogar  noch  höher  oben  zu  fühlen 
ist.  In  solchen  Fällen  ist  die  Consistenz  des  Tumors  nicht  allenthalben 
gleich.  Einzelne  Partieen  zeigen  eine  Härte  fast  wie  ein  Fibrom,  daneben 
sind  elastische  ja  sogar  deutlich  fluctuirende  Prominenzen  zu  finden. 
Sind  die  Tumoren  beiderseits  beträchtlich,  so  sind  sie  meist  durch  eine 
deutliche  mediane  Einsenkung  getrennt,  woselbst  man  in  der  Regel 
deutlich  den  Fundus  uteri  durchtasten  kann.  In  einzelnen  Fällen  je- 
doch, in  denen  das  massenhaft  ergossene  Exsudat  einen  grossen  Antheil 
der  Bauchhöhle  occupirt,  wird  der  Uterus  von  allen  Seiten  von  der 
Geschwulst  überragt,  so  dass  man  seinen  Fundus  nicht  mehr  heraus- 
tasten kann.  Die  vor  dem  Uterus  gelegenen  Exsudate  nehmen  niemals 
die  feste  Consistenz  an,  höchstens  werden  sie  zu  einem  teigig  weichen 
oder  elastischen  Tumor  umgestaltet,  der  dann  per  vaginam  meist  vom 
Collum  uteri  durch  eine  deutliche  Querfurche  getrennt  erscheint.  Eine 
Verwechslung  mit  dem  Körper  des  anteflectirten  Uterus  ist  demnach 
nicht  möglich;  andererseits  überzeugt  man  sich  so  vom  Freisein  des 
Parametrium  über  dem  vorderen  Fornix.  Die  an  den  Tumoren  wahr- 
nehmbaren Verschiedenheiten  in  der  Consistenz  sind  immer  Beweise 
von  Veränderungen,  welche  die  Exsudate  durchgemacht  haben.  Bald 
nachdem  der  Erguss  stattgefunden  hat,  wird  derselbe  —  der  anfangs 
mehr  serös  und  dünnflüssig  war,  durch  Gerinnung  des  Eiweisses  zu  einer 
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(lickflüssig-on  Masse,  welche  sich  durch  die  liauchdecken  ähnlicli  wie 
halbgerouueues  Blut  aufühlt.  Später  dickt  sich  ein  Theil  ein,  ein  Tlieil 
wird  eitrig.  Sowie  nämlich  die  Exsudate  einmal  eine  gewisse  Menge  er- 
reicht haben,  ist  eine  rasche  Eesorption  mit  vollkommener  Restitutio 
ad  integrum  undenkbar.  Die  Tumorenbildimg  ist  schon  als  Beweis  des- 
sen aufzufassen,  dass  nunmehr  die  Entzündung  einen  chronischen  Verlauf 
genommen  hat.  Es  kommt  dann  zu  den  mannigfachsten  Erscheinungen 
je  nach  den  durch  die  Entzündung  verursachten  Folgezuständen. 

Als  solche  sind  zunächst  die  durch  pseudomembranöse  Adhäsionen 
bedingten  Veränderungen  zu  bezeichnen.  Je  nachdem,  als  hauptsächlich 
die  Gebärmutter  oder  deren  Adnexa  durch  solche  Verwachsungen  be- 
troffen wurden,  variiren  auch  die  daraus  hervorgehenden  Erscheinungen. 
Im  ersteren  Falle  sind  insbesondere  die  Lageveränderungen  des  üterus, 
im  letzteren  die  der  Eierstöcke  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  durch  Pelviperitonitis  erfolgten  Lage  Veränderungen  des  üterus 
kommen  auf  zweierlei  Weise  zu  Stande.  Entweder  wird  die  Gebär- 
mutter durch  die  anlagernden  Tumoren  einfach  verschoben,  oder  sie 
wird  durch  die  Pseudomembranen  nach  einer  Richtung  hin  gezogen. 
Die  erstere  Art  ist  in  der  Regel  minder  schmerzhaft,  und  geht  fast 
immer  mit  dem  Schwinden  des  Exsudates  wieder  zurück.  Die  Lage- 
veränderungen jedoch,  welche  durch  Zerren  der  Adhäsionen  verursacht 
sind,  nehmen,  sich  selbst  überlassen,  immerfort  zu,  und  machen  sich 
um  so  bemerklicher,  je  weiter  der  Zug  bereits  in  seiner  Wirkung  ge- 
langt ist.  Durch  das  passive  Gedrängtwerden  Avird  der  Uterus  nach 
einer  dem  Entzündungsherde  entgegengesetzten,  durch  das  active  Ge- 
zerrtwerden  nach  der  entsprechenden  Richtung  dislocirt.  Ich  kann  dem- 
nach Schröder  nicht  beistimmen,  wenn  er  meint:  „Die  intraperitonealen 
Exsudate,  die  in  der  Regel  keine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen, 
können  doch  ausnahmsweise  sehr  massenhaft  sein,  aber  auch  dann  ver- 
drängen sie  zum  Unterschied  von  den  parametritischen  Exsudaten  den 
Uterus  nicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  sondern  sie  füllen,  da 
sie  ursprünglich  flüssig  und  erst  allmälig  erstarrt  sind,  den  unteren 
Theil  der  Bauchhöhle  so  gleichmässig  aus,  dass  der  obere  Theil  des 
kleinen  Beckens  wie  mit  einer  harten  Masse  ausgegossen  erscheint". 
Schröder  hat  da  insbesondere  jene  Exsudationen,  die  in  bereits  beste- 
hende pseudomembranöse  Taschen  und  Säcke  hinein  erfolgen,  ausser 
Acht  gelassen.  Ich  muss  auch  hier  auf  meine  Erfahrung  hinweisen, 
dass  die  Exsudation  bei  Pelviperitonitis  fast  immer  schubweise,  in  Inter- 
vallen erfolgt,  so  dass  die  ersten  Exsudate  bereits  Veränderungen  er- 
litten haben,  zum  Theil  schon  abgekapselt  sind,  bis  wieder  neue  Massen 
hinzukommen.  Die  abgesackten  Exsudate  verhalten  sich  in  ihrer  Wir- 
kung auf  die  Umgebung  aber  genau  so,  wie  die  parametritischen. 
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Von  den  Deviationen  des  Uterus  ist  wohl  am  häufigsten  die  Ante- 
version und  Auteflexion  zu  nennen.  Selten  jedoch  werden  dadurch  für 
die  Patientin  uuaujienehme  Symptome  hervorgerufen.  Diese  Lageverände- 
rung ist  selbstredend  meist  passiv.  Der  Uterus  wird  einfach  durch 
den  in  Cavo  Douglasii  gelegenen  Tumor  nach  vorne  gedrängt,  gescho- 
ben. Nur  in  den  Fällen,  wo  das  Collum  durch  straffe  Adhäsionen,  oder 
durch  die  mit  partieller  Parametritis  verbundene  Entzündung  der 
Douglas'schen  Falten  (sog.  Parametritis  posterior  nach  Schnitze),  welche 
fast  immer  eine  namhafte  Verkürzung  dieser  Falten  zur  Folge  hat, 
stark  nach  rückwärts  gezogen  wird,  demgemäss  der  Körper  des  Uterus 
ganz  nach  vorne  umgekippt  ist,  und  daselbst  durch  darüber  liegende 
Exsudate  festgehalten  wird,  zeigen  sich  bisweilen  Störungen ;  durch 
Druck  auf  die  Blase  verursachter  Harndrang,  Kreuzschmerzen  etc. 

Den  grössten  Einfluss  auf  das  subjective  Befinden  der  Kranken 
zeigen  wohl  die  Kückwärtslagerungen  der  Gebärmutter.  Schon  die 
Ketroversion  ist  sehr  häufig  von  Kreuzschmerz,  Stuhldrang,  Schmerz 
bei  der  Defäcation  etc.  begleitet.  Dieselben  Erscheinungen  geben  sich 
denn  auch,  nur  in  viel  höherem  Grade,  bei  der  Keti'oflexion  kund. 
Tritt  in  letzterem  Falle  noch  eine  Dislocation  eines  Ovarium  nach 
hinten  hinzu,  so  können  die  Schmerzen  einen  hohen  Grad  erreichen 
und  einen  Symptomencomplex  wie  bei  dem  eingeklemmten  retroflectir- 
ten  graviden  Uterus  bedingen. 

Kelativ  seltener  sind  üble  Zufälle  in  Folge  einer  Lateroflexion  zu 
beobachten.  Sowohl  die  Kückwärts-  wie  die  Seitwärts-Lagerungen  des 
Uterus  können  auf  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  obenerwähnten 
Arten  zu  Stande  kommen.  Bei  den  Ketroversionen  und  Flexionen  wird 
begreiflicher  Weise  öfter  ein  Gezerrtwerden  der  Gebärmutter,  bei  den 
Lateropositionen  ein  Hinübergedrängtwerden  durch  Tumoren  auf  der 
anderen  Seite  die  Ursache  sein. 

Die  Lateropositionen  werden  nur  da,  wo  Adhäsionen  gedehnt  wer- 
den, und  wo  auch  die  Adnexe  der  anderen  Seite  einer  Zerrung  unter- 
liegen, Schmerzempfindungen  veranlassen. 

Dass  auch  durch  Adhäsionen  benachbarter  Organe  z.  B.  von  Darm- 
schlingen weitere  Erscheinungen  platzgreifen:  Behinderung  der  Stuhlent- 
leerung, öfter  wiederkehrender  partieller  Meteorismus,  Störungen  in  der 
Harnabsonderung  (durch  Druck  auf  die  Ureteren)  etc.  ist  ja  begreiflich. 

Von  den  Dislocationen  der  Tuben  und  Ovarien,  welche  durch  die 
Pelviperitonitis  bedingt  werden,  sind  die  Rückwärtslagerungen,  in  das 
Cavum  Douglasii  die  wichtigsten.  Nicht  selten  trifft  man  daselbst  einen 
nuss-  bis  citronengrossen  Körper  an.  Der  Tumor  lässt  sich  vom  Uterus 
deutlich  abgrenzen,  ist  aber  wenig  oder  gar  nicht  zu  vorschieben,  und 
bei  Berührung  schmerzhaft.    Ist  nun  dieser  Tumor  erst  im  Verlaufe 
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einer  Pelviperitonitis  entstanden,  und  an  seinen  jetzigen  Ort  gelangt, 
so  handelt  es  sieh  fast  jedesmal  um  den  durch  Oo-  und  Perioophoritis 
vergrösserten  Eierstock  nebst  Exsudaten.  Zuweilen  findet  man  auch  die 
hydropisch  erweiterte  Tube  anlagernd. 

Häufig  beobachtet  man  ein  einfaches  Zurücktreten  des  Ovarium, 
so  dass  es  in  der  Höhe  des  normalen  Situs,  aber  stark  riickwärts  gela- 
gert erscheint.  Nur  bei  genauer  und  aufmerksamer  Betastung  fühlt  man 
den  Eierstock  in  solchen  Fällen,  wenn  er  nicht  bedeutend  vergrössert 
ist.  Wo  derselbe  einmal  kastaniengross  oder  gar  darüber  geworden  ist. 
unterliegt  der  Nachweis  keiner  Schwierigkeit  mehr.  Nicht  immer  aboi 
ist  es  möglich,  im  gefundenen  Tumor  das  Ovarium  nachzuweisen.  Indem 
circumscripte,  abgesackte  oder  eingeschlossene  Exsudate,  sich  oft  genau 
so  verhalten,  sowohl  bezüglich  der  Lagerung,  als  auch  in  der  seitlichen 
Verbindung  mit  dem  Uterus,  in  der  Schmerzhaftigkeit,  in  der  Consi- 
stenz  etc.  Ja  es  kommt  sogar  mitunter  vor,  dass  man  über  die  Natur 
eines  solchen  Tumors  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung  oder 
überhaupt  nicht  ins  Klare  kommt.  Schwindet  nämlich  eine  solche  Ge- 
schwulst nach  und  nach,  so  muss  mau  wohl  annehmen,  dass  es  sich 
um  ein  Exsudat  gehandelt  habe.  Bleibt  der  Tumor  dagegen  stationär, 
imd  empfindlich,  wenn  der  spontane  Schmerz  schon  längst  aufgehört 
hat,  so  kann  man  einen  vergrösserten,  missstalteten  Eierstock  annehmen. 

Ich  kann  mich  nach  meinen  Erfahrungen  an  der  Lebenden  sowohl 
wie  an  der  Leiche  nicht  der  Meinung  einiger  neuerer  Autoren  {Gham- 
pionniere,  de  Mussy,  Siredey,  Giie'rin,  Martineau  u.  A.)  anschliessen, 
wonach  diese  Tumoren  als  entzündlich  geschwellte  Lymphdrüsen  aufzu- 
fassen wären.  Solche  fand  ich  nur  bei  Parametritiden,  welche  aus  einer 
Infection  im  Puerperium  oder  aus  einer  constitutionellen  Erkrankung, 
Tuberculose,  Syphilis,  krebsige  oder  sarcomatöse  Entartung  hervorgingen. 

Meiner  Meinung  nach  ist  wohl  ein  ganz  normales  Ovarium  dem 
untersuchenden  Finger  überhaupt  nicht  zugänglich.  Wenn  der  Eierstock 
einmal  bestimmt  nachweisbar  geworden  ist,  selbst  ohne  dass  er  wesentlich 
vergrössert  gefunden  wird,  so  dürfte  das  immer  schon  mindestens  eine 
pathologische  Lage  dieses  Organs  bedeuten.  Bei  völlig  normalen  Geni- 
talien ist  es  mir  wenigstens  niemals  gelungen,  die  Ovarien  zu  fühlen; 
fand  ich  sie  aber,  so  waren  dieselben  immer  entweder  vergrössert,  oder 
abnorm  schmerzhaft  oder  nicht  an  ihrem  normalen  Platze  und  auch 
ihre  Beweglichkeit  war  vermindert,  seltener  vermehrt. 

Die  häufigsten  Erscheinungen  der  durch  die  Pelviperitonitis  mit- 
erkrankten Ovarien,  sind  die  Dysmenorrhöe  und  die  Sterilität.  Ueber- 
haupt  sind  im  Verlaufe  der  Pelviperitonitis  mannigfache  Störungen  in 
der  Menstruation  zu  beobachten.  Dieselbe  sistirt  nicht  selten  auf  einige 
Zeit  vollständig,  oder  wird  profus,  und  kehrt  häufiger  z.  B.  alle  3  Wo- 
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cheii  wieder,  oder  sie  wird  vollkommen  ungleich,  sowohl  in  der  Perio- 
dicität  als  auch  in  der  Quantität.  Manche  Frauen  geben  an,  in  5 — 6 
Wochen  einmal,  dann  wieder  binnen  1  Monat  zwei-  auch  dreimal  die 
Menses  zu  bekommen  und  werden  nicht  wenig  dadurch  allarmirt.  Ein 
vollständiges  Sistiren  gehört  wohl  zu  den  Seltenheiten,  kommt  aber 
auch  vor,  namentlich  dann,  wenn  die  Ovarien  beiderseits  in  Exsudat- 
masseu  durch  längere  Zeit  eingebettet  waren  und  so  theils  in  Folge 
des  directen  Druckes,  theils  in  Folge  Behinderung  der  Ernährung  atro- 
phirten,  und  wenn  ausserdem  auch  noch  der  Uterus  selbst  einem  frühzei- 
tigen Schwund  anheimfiel  (Atrophia  uteri  praecox),  was  zuweilen  erfolgt, 
wenn  der  Uterus  durch  Pseudomembranen  in  starker  Flexionsstelhmg 
fixirt  ist,  wodurch  die  Circulation  in  ihm  am  meisten  gehemmt  wird. 
Dies  tritt  um  so  eher  ein,  wenn  gleichzeitig  neben  der  Peri-  auch  eine 
Parametritis  mit  Exsudatmassen,  welche  die  zuführenden  Gefässe  com- 
primiren,  verläuft. 

Wenn  die  dm-ch  die  Pelviperitonitis  gesetzten  Tumoren  weicher, 
schmerzhafter  werden,  dabei  das  Fieber  fortbesteht,  oder  eine  Steigerung 
erfährt,  so  ist  wohl  zu  erwarten,  dass  mindestens  ein  Theil  der  Ex- 
sudate eitrig  zerfallen  wird.    Gewissheit  darüber  erlangt  man,  so- 
bald an  einer  oder  der  anderen  Stelle  der  früher  festen  Exsudate  eine 
deutliche  Fluctuation  nachweisbar  wird.  Nur  wenn  die  Entzündung  vom 
Anfange  an  einen  stürmischen  Verlauf  genommen  hat,  schreitet  die 
Eiterbildung  rasch  vor.    In  der  Regel  nimmt  aber  der  Process  einen 
recht  langwierigen,  intcrcurrirenden  Verlauf  an.  Die  Patienten,  die  viel- 
leicht schon  1—2  Wochen  oder  darüber  ausser  dem  Bette  waren,  fühlen 
sich  wieder  recht  unwohl,  bekommen  wieder  heftiges  Fieber  mit  Schmerz 
beim  Gehen,  Bücken  etc.,  es  stellt  sich  sogar  leichter  Schüttelfrost  ein, 
der  sich  1—2  mal  wiederholt.   Bei  einer  so  spät  eintretenden  Eiterung 
aber  muss  man,  wenn  die  Exsudate  nur  einigermassen  copiös  waren,  auf 
einen  recht  schleppenden  Verlauf  gefasst  sein.   Dass  eine  solche  par- 
tielle Vereiterung  von  Exsudaten  überhaupt  nur  da  ohne  Allgemeinperi- 
tonitis  vor  sich  gehen  kann,  wo  die  Exsudate  durch  Pseudomembranen 
vollkommen  abgesackt  waren,  ist  selbstverständlich.  Am  häufigsten  fin- 
det die  Vereiterung  der  im  Douglas'schen  Raum  gelegenen  Exsudate 
statt,  seltener  die  der  seitlich  dem  Uterus  anlagernden.  Demgemäss 
wird  auch  der  Durchbruch  des  Eiters   hauptsächlich   von  dort 
aus  erfolgen.    Der  Tumor  baucht  sich  immer  mehr  gegen  das  Rectum 
sowohl  wie  auch  gegen  die  Vagina  hin  vor,  wird  an  der  Kuppe  an- 
fangs teigig  weich,  später  fluctuirend,  die  Decke  wird  allmälig  dünner, 
und  oft  erfolgt  der  Durchbruch  bei  einem  Stuhlgang,  entweder  in  die 
Vagina  herein  oder  in  das  Rectum.  In  ersterem  Falle  wird  die  Kranke 
durch  häufiges  Abgehen  eitriger  Massen  aus  der  Scheide,  in  letzterem 
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Falle  durch  bei  Stiihldrang  erfolgender  Eiterentleerung  darauf  aufmerk- 
sam. Später  geht  nur  bei  der  Defäcation  etwas  Eiter  mit  den  Fäces  ab. 
Meist  schliesst  sich  die  so  gebildete  Oeflhung  binnen  wenigen  Tagen, 
■und  die  Kranke  fühlt  sich  eine  Zeit  wieder  wohler,  bis  ein  neuerlicher 
Durchbruch  erfolgt.  Ausnahmsweise  bleibt  die  Eiterung  continuirlich  durch 
mehrere  Wochen.  Dann  dauert  auch  der  gesteigerte  Schmerz  so  lange 
an,  welcher  nicht  wenig  dazu  beiträgt,  dass  die  Kranken  sehr  herab- 
kommen. Seltener  und  wohl  nur  bei  einer  Complication  mit 
parametralen  Exsudaten,  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters  durch 
die  Cervix  oder  in  die  Blase,  nach  aussen  durch  die  Bauchdecken  am 
Nabelring,  in  der  Gegend  des  Poupart'schen  Bandes,  besonders  wenn 
der  Eiter  sich  entlang  dem  Muse.  Psoas  einen  Weg  nach  aussen  ge- 
bohrt hat.  Auch  zwischen  den  Glutaeis  hat  man  schon  Durchbruch 
beobachtet.  Olshausen  meint,  nur  beim  erfolgten  Durchbruch  am  Nabel- 
ring sei  der  Kückschluss  auf  einen  rein  intraperitonealen  Abscess 
gerechtfertigt.  Dass  aber  eine  Pyocele  retrouterina,  ohne  nachweis- 
bare Betheiligung  des  Parametrium,  auch  durch  die  hintere  Vaginal- 
oder vordere  Kectalwand  durchbrechen  kann,  habe  ich  wiederholt  und 
sicher  beobachtet.  Ich  stimme  aber  vollkommen  Duncan  bei,  nach  wel- 
chem Eiterdurchbruch  nach  Aussen  überhaupt  viel  häufiger  nach  para- 
metralem,  als  nach  intraperitonealem  Abscesse  erfolgt. 

War  nämlich  die,  wenn  auch  weit  ausgebreitete  Pelviperitonitis  bis 
zum  Eiterdurchbruch  noch  eine  ganz  selbstständige  oder  doch  die  wesent- 
liche Erkrankung,  so  gesellt  sich  in  der  Folge  gewöhnlich  eine  mehr- 
oder  weniger  ausgebreitete  Parametritis  hinzu,  und  diese  wird  dann  zur* 
Haupterkraukung,  da  der  später  sich  bildende  und  nach  Aussen  fliessende  t 
Eiter  wesentlich  aus  den  parametritischen  Exsudaten,  respective  aus  deren  i 
Vereiterung  herstammt. 

Der  Durchbruch  selbst  erfolgt  meist  unter  rasch  zunehmendem 
intensiven  Schmerzen,  dagegen  fühlen  sich  unmittelbar  darauf  die  Krau-  • 
ken  sogar  meist  erleichtert,  da  die  Spannung  der  Gewebe  aufliört. 

Eine  grosse  Gefahr  droht  bei  beginnender  Vereiterung,  wie  schon  i 
erwähnt,  von  einer  allgemeinen  Bauchfellentzündung. 

Diese  gibt  sich  bald  durch  häufiges  Aufstossen,  Erbrechen,  Mete-- 
orismus  etc.  zu  erkennen.    Auch  eine  solche  „peritouitische  Reizung"  , 
kann  noch  binnen  24—48  Stunden  ablaufen.    Meist  aber  steht  es  miti  i 
den  Kranken,  wenn  einmal  derartige  Erscheinungen  auftreten  und 
anhalten,  schlimm.  Der  Bauch  wird  allenthalben  sehr  schmerzhaft  auf- 
getrieben.   Der  Stuhlgang  ist  entweder  ganz  sistirt,  oder  eine  heftige  ; 
Diarrhöe,  wobei  Massen  von  Eiter  abgehen,  tritt  hinzu,  die  Patienten  j 
verfallen  auffällig,  der  Puls  wird  klein,  die  Haut  kühl,  kalter  Schweiss  ■ 
bedeckt  dieselbe.  Dann  ist  der  letale  Ausgang  fast  unvermeidlich  gewor- 
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den.  Der  bis  dahin  rein  eitrige  Ausfluss  wird  übelriechend,  missfärbig 
und  dünnflüssig.  Es  wird  nun  Jauche  ausgeschieden.  Hat  dieselbe  einen 
längeren  Weg  durch  verscliiedene  Gewebe  zu  durchlaufi^n,  so  ist  die 
Aufnahme  von  Jauche  in  das  Blut,  putride  Resorption,  Septicämie  die 
Folge.  Solche  Kranke  sind  in  kürzester  Zeit  unrettbar  verloren. 

Zum  Glück  ein  relativ  sehr  seltener  Ausgang,  der  noch  am  häufig- 
sten nach  schweren  Entbindungen  zu  beobachten  ist.  Hat  man  nun  Ge- 
legenheit, derlei  Fälle  auch  post  mortem  zu  imtersucheu,  so  findet  man 
in  der  Umgebung  des  Eiter-,  respective  Jaucheherdes  allerdings  auch 
die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  geschwellt,  th  eil  weise  sogar  erstere 
von  Eiterpfropfen  verstopft,  letztere  dagegen  in  eitrigem  Zerfalle. 
Aus  solchen  Befunden  aber  zu  schliessen,  dass  alle  die  Tumoren,  wel- 
che man  bei  Entzündungen  im  Becken  antrifft,  eigentlich  nur  geschwellte 
Lymphdrüsen  seien,  wie  die  Bezeichnungen:  „Adenolymphite",  „Adeno- 
phlegraon  peri-uterin",  „Adeno-pelviperitonite"  ausdrücken  sollen  —  ist 
entschieden  unrichtig;  gerade  so,  als  wollte  man  alle  die  bezüglichen 
Entzündungsprocesse  unter  der  Bezeichnung  „Cellulitis"  vereinigen. 

Niemals  habe  ich  neben  den  Residuen  von  Pelviperitonitis,  wie  sie 
im  vorigen  Kapitel  dargestellt  sind,  auch  indurirte  oder  dislocirte,  ver- 
grösserte  oder  sonstwie  veränderte  Lymphdrüsen  gefunden.  Nur  an  dem 
in  Fig.  8  dargestellten  Präparate  könnten  die  anliegenden  Eiterherde 
als  herangezogene,  entzündete  und  vereiterte  Adenome  gedeutet  werden, 
obwohl  ich  aus  der  Untersuchung  diese  Ueberzeugimg  nicht  zu  gewinnen 
vermochte.  Ebenso  waren  in  den,  in  Fig.  11,  19  und  20  abgebildeten 
Fällen  nirgend  in  der  Umgebung  solche  Lymphdrüsen  zu  finden.  Dass 
aber  bei  so  weit  gediehenen  Entzündungen  die  im  Parametrium  verlau- 
fenden, mit  dem  übrigen  System  in  vielfacher  Communication  stehenden- 
Lymphgefässe  gleichfalls  miterkrankt  sein  müssen,  dass  in  Folge  der 
Compression  derselben  durch  die  Exsudatmassen  Stauung,  Thrombose, 
A'ereiterung  etc.  begünstigt  werde,  liegt  auf  der  Hand.  Diese  consecu- 
tiven  Nebenerscheinungen  aber  zum  Wesen  der  Krankheit  stempeln  zu 
wollen,  ist  schlechtweg  ungerechtfertigt. 


Diagnose. 


Eine  so  wichtige  und  häufige  Erkrankuug,  wie  die  Pelveoperitoüitis 
des  weiblichen  Geschlechtes  fordert  selbstverständlich  den  ganzen  Scharf- 
sinn des  Arztes  heraus,  die  DiagDose  so  bald  und  so  exact  als  möglich 
festzustellen.  Namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  späteren  Folgezustände 
ist  es  dringend  nothwendig,  frühzeitig  genug  einen  klaren  Einblick  in 
die  Vorgänge  zu  gewinnen.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer  leicht,  bis- 
weilen geradezu  unmöglich,  wenigstens  für  die  erste  Zeit.  Es  ist  klar, 
dass  beim  Vorhandensein  von  bedeutenden  Tumoren  oder  sonstigen 
Veränderungen  an  den  inneren  Genitalien  und  deren  Adnexen  die  Dia- 
gnose meist  keinen  Schwierigkeiten  begegnen  wird.  Anders  verhält  sich 
aber  die  Sache,  wenn  der  Process  kleinweis  beginnt,  und  überhaupt 
erst  im  ersten  Stadium  ist.  Wie  schon  bei  Schilderung  der  Erscheinun- 
gen erwähnt,  wird  manche  leicht  und  rasch  verlaufende  Entzündung 
des  Beckenperitoneiim  nicht  nur  von  den  Kranken,  sondern  auch  vom 
Arzte  selbst  übersehen  oder  doch  nur  mehr  zufällig  erkannt.  Erst  durch 
öftere  Wiederholungen  solcher  kleiner  Inflamraationen  wird  die  Auf- 
merksamkeit des  Gjmäkologen  rege.  Da  aber  derlei  geringfügige  Atta- 
quen meist  spurlos  und  in  kürzester  Zeit  ablaufen,  so  ist  die  Nicht- 
erkenntniss  derselben  belanglos.  Dagegen  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  manche  später  intensive  und  sich  weit  ausbreitende  Entzündung 
aus  eben  solchen  kleinen  Anfällen  hervorgeht,  und  in  diesen  Fällen  ist 
es  allerdings  nicht  mehr  gleichgiltig,  ob  mau  das  Leiden  fiiiher  oder 
später  —  oft  genug  schon  zu  spät  —  erkennt.  Manche  der  so  häufigen, 
für  die  betreffende  Frau  verhängnissvollen  Folgezustände  könnten  ver- 
mieden werden;  wir  wären  viel  seltener  in  der  Lage,  Flexionen  des 
Uterus,  Lageveränderungen  der  Ovarien  etc.  in,  oft  genug  aussichtslose 
Behandlung  zu  ziehen,  wenn  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Beginn  so- 
fort richtig  erkannt  und  behandelt  worden  wäre.  Es  fragt  sich  somit, 
wann  und  wodurch  ist  die  Diagnose  in  den  ersten  Stadien  möglich? 

Das  Haupterkennungszeichen  ist  unter  allen  Umständen  der  Schmerz, 
also  ein  rein  subjectives  Symptom.  Damit  ist  auch  schon  gesagt,  dass 
solange  wir  keinen  anderen  Anhaltspunkt  haben,  als  diesen,  nicht  nur 
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eiue  zweifellose  Diagnose  immöglich  ist,  sondern  auch  imsere  Vermuthun- 
gen über  Grad  und  Ausdehnung  der  Erkrankung  sehr  vage  sein  müssen. 
Es  hängt  die  Schmerzäusserung  zu  viel  von  der  Individualität  ab,  ja 
man  muss  sagen,  sogar  von  der  Intolligenz  der  Frauen.  Während 
manche  Frau  unter  fortwährendem  Wehklagen  und  Stöhnen  ihre  Schmer- 
zen schildert,  wonach  man  also  auf  einen  höheren  Grad  der  Erkrankung 
schliessen  müsste,  wo  doch  die  ganze  Affaire  in  wenigen  Tagen  abge- 
thaii  ist:  sieht  man  nicht  selten  andere  Frauen  trotz  Fieber  und  gewiss 
bedeutenden  Schmerzen  eine  im  Puerperium  acquirirte,  dann  später  zum 
vollen  Ausbruch  gelangte  Entzündung  unter  häuslichen  Beschäftigungen 
durchmachen.  Die  einen  Frauen  hüten  sorgfältig  das  Bett  und  sind 
ängstlich  bei  der  schonendsten  Untersuchung,  die  anderen  lassen  sich 
mit  ihren  nicht  unbeträchtlichen  Tumoren  fort  ambulatorisch  behandeln, 
trotzdem  ihnen  solches  entschieden  abgerathen  wurde. 

Oft  genug  bleibt  aber  das  subjective  Schmerzgefühl  das  einzige 
Symptom,  welches  aber  doch  nie  fehlt,  wenn  es  auch  kaum  beachtet 
wird.  Nicht  nur  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  ist  der  Druck  empfind- 
lich, die  Schmerzen  treten  auch  ganz  spontan,  meist  wohl  nur  vor- 
übergehend auf. 

Als  charakteristisch  ist  das  Wandern  der  schmerzhaften 
Stellen  hervorzuheben,  namentlich  im  Gegensatz  mit  dem  Schmerz 
bei  Parametritis.  Sehr  oft  klagen  die  Frauen  über  Kreuzschmerz, 
während  sie  einige  Tage  zuvor  hauptsächlich  die  eine  Seite  als  den 
Hauptsitz  der  Schmerzen  angaben.  Nach  einiger  Zeit  ist  es  wieder  die 
andere  Seite,  wo  die  Frauen  gegen  Druck  besonders  empfindlich  sind. 
Diese  Verschiebung  der  Localisation  des  Schmerzes  entspricht  auch  dem 
veränderten  Sitze  der  jeweilig  vorzugsweise  erkrankten  Partie. 

Aus  der  Ausdehnung  und  dem  Sitz  der  schmerzhaften  Partieeu 
erkennt  man,  von  Uebertreibungen  und  Unterschätzuugen  von  Seite  der 
Frauen  abgesehen,  ungefähr  Localisation  und  Grad  der  Erkrankung  im 
ersten  Stadium.  Schwindet  dieses  Symptom  in  den  nächsten  Tagen  und 
mit  ihm  etwa  vorhanden  gewesenes  leichtes  Fieber,  ohne  dass  man 
auch  nach  mehreren  Tagen  objectiv  Exsudate  nachweisen  kann,  so  hat 
man  allen  Grund  das  Abgelaufeusein  einer  Bauchfellentzündung  gering- 
sten Grades,  sogenannte  peritouitische  Reizung,  anzunehmen. 

Das  Fieber  ist  also  das  zunächst  wichtige  Symptom.  Es  tritt  bei 
minderer  Erkrankung  immer  nur  mässig  auf,  beschränkt  sich  auf  mor- 
gen- und  abendliche  leichte  Exacerbationen  und  föllt  in  den  nächsten 
Tagen  bald  ab,  ohne  dass  die  Temperatur  über  38-0— 38-5  gestiegen 
wäre.  Wenn  jedoch  das  Fieber  durch  mehrere  Tage  anhält,  dabei  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  und  ihrer  Umgebung  fortbesteht, 
wenn  eine  Temperatursteigerung  bis  zu  40"  eintritt,   ohne  aber  auzu- 


56  Diagnose. 

luilteii  (wie  bei  der  Parametritis),  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass  die  Eut- 
zünduiiof  weitergreift;  dass  Exsudate  gesetzt  wurden,  durch  welche  dann 
bald   der  Nachweis  geliefert  werden   kann,  dass  jene  Annahme 
richtige  war. 

Mit  dem  Erscheinen  der  Exsudate  ist  überhaupt  die  Diagnose 
meist  festgesetzt.  Anfangs  freilich,  so  lange  die  Exsudate  flüssig  sind, 
ist  deren  Nachweis  nur  beim  Vorhandensein  grösserer  Mengen,  bei  sehr 
grosser  Uebuug  und  bei  sehr  genauer  Untersuchung  möglich.  Man  hat 
dann,  besonders  beim  Austasten  des  Douglas'schen  Baumes,  sowohl  per 
vaginam,  wie  auch  per  rectum  ein  etwas  fremdes  Gefühl;  indem  die 
Darmschlingeu,  welche  ja  daselbst  nach  der  Behauptung  der  meisten 
Anatomen  und  Gj'näkologeu  —  bei  sonst  normaler  Lage  der  Gebär- 
mutter —  immer  vorhanden  sein  sollen,  jetzt  ziemlich  deutlich  fühlbar 
werden,  dadurch,  dass  sie  dem  austossendeu  Einger  nicht  mehr  so  leicht 
entweichen.  Durch  das  theilweise  Eingetauchtsein  dieser  Darmschlingeu 
in  die  Flüssigkeit  wird  eben  ihr  Ausweichen  bemerklicher.  Gewöhnlich 
kommt  es  auch  sehr  bald  zu  leichten  Adhäsionen  und  Absackungeu, 
welche  ein  rasches  Ausweichen  der  Flüssigkeit  erschweren  oder  verhin- 
dern. Dann  kann  man  auch  die  Coutenta  der  fixirten  Darmschlingeu, 
als  nicht  genau  abzugrenzende,  weiche,  verschieden  grosse  Knollen,  die 
sich  zum  Theil  zerdrücken  lassen,  ohne  dass  dies  Schmerz  verursacht, 
leicht  durchfühlen. 

Es  dauert  nicht  lange  —  den  dritten  bis  vierten  Tag  —  so  wer- 
den die  Exsudate  zum  Theil  wenigstens  etwas  dicklicher,  consistenter, 
einerseits  durch  Coagulirung  des  Albumens,  andererseits  durch  Ein- 
dickung  des  Ergusses,  da  offenbar  ein  Theil  des  Serum  vom  Peritoneum, 
wieder  aufgesaugt  wird.  Dann  hat  das  Exsudat  eine  etwa  teigige  Consi- 
stenz  und  weicht  auch  nicht  mehr  so  leicht  dem  tastenden  Finger  aus. 
Es  tritt  dann  die  Schwierigkeit  einer  Unterscheidung  von  Bluterguss 
(Hämatocele)  ein,  besonders  wenn  die  teigige  Masse  im  Dougias'scheu 
Kaum  (Hämatocele  retrouterina)  angesammelt  ist  und  keine  grösseren 
Dimensionen  angenommen  hat.  Ist  aber  letzteres  der  Fall,  dann  wird 
sowohl  die  Anamnese,  wie  auch  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome 
Klarheit  bringen.  Aus  der  Anamnese  erfährt  man  meist,  ob  das  Un- 
wohlsein, das  Druckgefühl  im  Unterleibe,  die  Kreuzschmerzen  plötzlich 
auftraten  wie  beim  Bluterguss,  oder  erst  nach  und  nach;  ebenso,  ob 
sich  diese  Erscheinungen  etwa  zur  Zeit  der  Periode  einstellten.  Bei 
grösseren  Blutergüssen,  ist  oft  ein  solcher  auch  nach  aussen,  nach 
innen  aber  von  solcher  Menge  vorhanden,  dass  die  Patienten  rasch 
anämisch,  und  von  Ohnmachtsanfällen,  Zittern  etc.  befallen  Averden. 
Von  den  objectiven  Symptomen  ist  die  unscharfe  Conturirung  der  Ge- 
schwulst, die  meist  absolute  Schmerzlosigkeit  des  Uterus  selbst,  die 
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geringere  Schmerzbaftigkeit  der  Umgebung,  Abgang  von  Blut  aus  dem 
Uterus  etc.  zu  erwäbnen.  Wie  gesagt  die  sofortige  Differenziruug  ist 
nicbt  immer  möglicb,  uacb  Ablauf  einiger  Tage  aber  wobl  immer. 
Exsudate  nebmeu  eine  immer  derbere  Consisteuz  an,  wenigstens  ein 
Tbeil  derselben,  wäbreud  bei  der  Hämatocele  die  teigige  Weicbbeit 
fortbesteht.  Allerdings  kommt  es  fast  jedesmal  bei  Hämatocele  auch 
zur  Pelviperitouitis,  diese  aber  bleibt  in  der  Regel  Nebensache,  der 
Blutergnss  die  Hauptsache. 

Hat  das  Exsudat  eine  festere  Consisteuz  erlangt,  dann  spricht  man 
von  Exsudattumoreu.  Wie  verhält  es  sich  da  mit  der  Diagnose, 
respective  Diff erenzialdiagnose ? 

Sind  die  Exsudate  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  so  gruppirt,  dass 
sie  die  Adnexa  desselben  in  sich  fassen,  so  hat  man  gar  nicht  selten 
das  deutliche  Gefühl  der  einzelnen  Bestandtheile  des  Tumors.  Mindestens 
unterscheidet  der  tastende  Finger  festere  und  weichere  Partieen,  die  oft 
durch  seichte  Furchen  von  einander  getrennt  sind  und  eine  verschiedene 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  zeigen.  Die  weicheren  Stellen  (Tuba,  fi'i- 
sches  Exsudat)  sind  meist  empfindlicher,  die  festereu  (Ovarium,  ältere, 
eingedickte  Exsudate)  fast  unempfindlich.  In  anderen  Fällen  sind  die 
Ovarien  durch  grosse  Schmerzbaftigkeit  ausgezeichnet  und  aus  dem 
Knäuel  zu  unterscheiden.  Die  Tumoren,  die  nicht  durch  Ansammlung 
von  Exsudaten  zwischen  beiden  Blättern  der  Ligamenta  lata  entstanden 
sind,  sondern  der  Aussenfläche  derselben  anliegen  und  daselbst  durch 
Pseudomembran  fixirt  sind,  stehen  bisweilen  mit  dem  Körper  der  Gebär- 
mutter in  inniger  Verbindung,  bisweilen  bleiben  sie  aber  beweglich.  Ja 
ich  habe  einzelne  Fälle  kennen  gelernt,  wo  ein  solcher  „Knäuel",  freilich 
unter  Schmerzen  einer  bedeutenden  Locomotiou  fähig  war,  so  dass  mau 
ihn  fast  von  einer  Seite  über  die  Medianlinie  nach  der  anderen  hin 
dislociren  konnte.  Meist  aber  ist  der  Tumor  fix.  Jeder  Versuch  einer 
gewaltsamen  Lageveräuderung  ist  sehr  schmerzhaft,  was  eben  aus  der 
allseitigen  pseudomembranösen  Adhäsion  erklärlich  wird. 

Die  seitlich  gelagerten  Tumoren  variiren  in  ihrer  Grösse  ganz 
bedeutend.  Von  kaum  wahrnehmbarem  Umfang  (etwa  taubeueigross)  bis 
zu  mächtigen  Geschwülsten,  welche  bis  zum,  ja  sogar  hoch  über  den 
Nabel  hinauf  reichen.  Dann  ist  auch  anzunehmen,  dass  ein  Theil  des 
Exsudates  extraperitoneal  liege,  ausgenommen,  wenu  der  Tumor  so  zu 
umgrenzen,  ja  sogar  zu  verschieben  ist,  dass  eine  feste  Verbindung  mit 
der  seitlichen  oder  hinteren  Beckenwand  ausgeschlossen  werden  kann. 
Im  Uebrigen  verhalten  sich  diese  Exsudate  ähnlich,  wie  die  parametralen. 
Sie  sind  in  der  Mittellinie  deutlich  getrennt  durch  eine  Furche,  in  deren 
Tiefe  man  in  der  Regel  den  Fundus  uteri  vorfindet.  Auf  der  einen 
(meist  linken)  Seite  ragt  der  Tumor  höher  hinauf,  als  auf  der  anderen. 
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Hinter  dem  Uterus  g^lieu  die  beiderseitigen  Geschwülste  meist  undeut- 
lich in  den  im  Cavum  Douglasii  gelegenen  über.  Der  eventuell  vor  dem 
Uterus  in  der  Excavatio  vesico  -  uterina  gelagerte  Tumor  ist  nach  keiner 
Seite  hin  scharf  zu  begrenzen. 

Auch  die  in  der  Excavatio  recto-uteriua  angesammelten  Exsudate 
zeigen  mitunter  deutliche  Verschiedenheiten  in  der  Cousistenz  und  fühlen 
sich  bisweilen  wie  feste  und  teigige  Fäcalmassen  im  Rectum  an.  Man 
kann  sich  darüber  aber  sehr  bald  Gewisshoit  verschaffen. 

Schon  im  Kapitel  über  die  Symptome  wurde  erwähnt,  dass  man 
sich  hüten  muss,  die  knolligen  Massen  und  „Tumoren",  welche  von 
einer  hochgradigen  Koprostase  herrühren,  zu  verwechseln  mit  den  Exsu- 
dattumoren. Scanzoni  macht  schon  in  seinem  Lehrbuche  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Verwechslung  mit  einer  periutoriDaleu  Phlegmone 
aufmerksam.  „Sowie  jene,  ebenso  bietet  auch  diese  theils  in  der  Inguinal- 
gegend,  theils  im  hinteren  Umfange  des  Beckens  auftretende  Geschwülste, 
die  nicht  selten  zu  entzündlichen,  schmerzhaften,  von  leich- 
ten Fieberbewegungeu  begleiteten  Reizungen  des  Darm- 
rohres und  seiner  nächsten  Umgebung  Veranlassung  geben'-, 
(pag.  455.)    Dasselbe  gilt  auch  von  den  pelviperitonitischeu  Exsudaten. 

Mau  wird  sich  vor  derlei  diagnostischen  Irrthümeru  bewahren,  wenn 
mau  die  Localisation  (am  häufigsten  im  Rectum,  Blinddarm  und  Colon 
ascendens)  ferner  die  Cousistenz  —  die  Eäcalmasseu  lassen  sich  meist 
durch  Fiugerdruck  von  der  Vagina  aus  vertheilen,  ohne  dass  dadurch 
Schmerz  verursacht  wird  —  ferner  die  Gestalt  der  Tumoren,  welche  bei 
Koprostase  meist  rosenkranzartig  angereiht  sind,  ferner  die  Anamnese, 
längere  Zeit  andauernde  Stuhlverstopfung,  endlich  das  baldige  Ver- 
schwinden dieser  Knollen  berücksichtigt.  In  schwierig  zu  entscheidenden 
Fällen  also  Zeit  gelassen!  Dann  ist  ein  solcher  Irrthum  undenkbar. 

Am  wichtigsten,  freilich  auch  am  schwierigsten  erscheint  also 
die  Unterscheidung  von  intra-  und  extraperitoneal  gelegenen  Exsudaten, 
respective  Feststellung,  inwieweit  es  sich  um  Pelviperitonitis  und  wie 
weit  um  Parametritis  handle.  —  Es  mag  auffällig  scheinen,  dass  ich 
immer  wieder  auf  eine  möglichst  genaue  Differenziruug  beider  Eutzün- 
dungsformeu  zurückkomme.  Die  Sache  ist  aber  für  die  Praxis  viel  wich- 
tiger, als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  Prognosis  wird  sich  ganz 
anders  stellen  müssen,  wenn  es  sich  vorwiegend  um  Parametritis  han- 
delt und  wesentlich  anders,  wenn  das  Exsudat  der  Hauptsache  nach 
oder  geradezu  vollkommen  intraperitoueal  situirt  ist. 

Viele  namhafte  Gynäkologen  stellen  die  Pelviperitonitis  vollstän- 
dig in  den  Hintergrund  —  gegenüber  der  Parametritis  oder  Cellulitis. 
und  berufen  sich  dabei  sogar  auf  die  Sectionsbefunde  der  von  ihnen 
beobachteten  Fälle,  so  auch  neuester  Zeit  Emmet.  Woher  kommt  das!- 
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Eiutucli  daher,  dass  die  Becken-Bauclilellentzimduiio-  höchst  selten  und 
Dur  dauu,  weuu  eme  Complication  mit  Parametritis,  die  dann  Haupt- 
sache wird  {Virchoiv)  oder  allg'emeiue  Peritouitis  hinzutritt,  tüdtlich 
verläuft.  Die  recente  Pelviperitonitis  wird  daher  nur  selten  am  Secir- 
tische  gefunden,  und  auch  dauu  scheint  ihr  nur  eine  mehr  nebensächliche 
Bedeutung-  gegenüber  den  anderen  vorhandenen  Processen  zuzukommen. 
Die  intra  Peritoneum  gelegeneu,  abgesackten  Exsudate  können  aber 
Monate  lang,  ohne  Schmerz,  Fieber  oder  sonstige  subjective  Erschei- 
nungen zu  verursachen,  unverändert  bestehen  oder  auch  theilweise  in 
Eiterung  übergehen,  und  das  Parametrium  kann  trotzdem  ganz  ausser 
Spiel  bleiben.  Die  Kranken  erholen  sich  wieder,  die  Durchbruchstellen 
verschliessen  sich,  das  eventuell  noch  vorhanden  gewesene  Fieber  hört 
auf,  die  Exsudatreste  schrumpfen  und  die  Patientin  verlässt  scheinbar 
vollkommen  geheilt  das  Bett.  Aus  dem  Gesagten  ist  die  Wichtigkeit 
der  Unterscheidung  beider  Arten  von  Exsudation  klar.  Welche  Anhalts- 
punkte hat  man  nun  hiefür?  Diese  sind  leider  leichter  aufzufinden  — 
bei  grösserer  Uebung  selbstverständlich,  als  zu  beschreiben.  Die  wich- 
tigsten Merkmale  sind: 

a)  Die  intraperitonealeu  Exsudate  liegen  im  Ganzen  höher,  als 
die  parametritischen.  Häufig  findet  man  sie  oberhalb  des  Niveau  des 
Beckeneiuganges,  auf  der  Fossa  iliaca.  Bei  parametralen  Exsudaten  ist 
der  Uterus  an  und  für  sich  schon  etwas  tiefer  gelagert,  mit  dem  unter- 
suchenden Finger  daher  leichter  erreichbar,  als  bei  intraperitonealen. 
Der  Pornix  hat  bei  den  letzteren  ringsherum  seine  normale  Configura- 
tion  behalten,  bei  der  Parametritis  .erscheint  er  abgeflacht,  besonders 
der  seitliche  und  vordere  Fornix  oder  dieser  ist  geradezu  gegen  die 
Vagina  herein  vorgebaucht.  Die  Hauptmasse  des  Exsudates  liegt  ja  bei 
Parametritis  unmittelbar  dem  Collum  an,  und  schiebt  sich  von  da  aus 
zwischen  Cervix  und  Blase  vor.  Bei  der  intraperitonealen  Ablagerung 
ist  die  Hauptmasse,  zunächst  meistens  im  Douglas'schen  Raum  zu  fin- 
den, ähnlich  wie  die  Blutmasse  bei  der  Hämatocele.  Der  Douglas'sche 
-Raum  ist  der  tiefste  Puukt  in  der  peritonealen  Faltung  des  Beckens, 
das  anfangs  flüssige  Exsudat  (Blut)  wird  sich  also  zuerst  hier  ansam- 
meln. Bei  der  bald  eintretenden  Cousolidiruug  trifft  man  daher  zumeist 
einen  Tumor  an  dieser  Stelle. 

h)  Der  Uterus  bleibt,  so  lange  die  intraperitonealen  Exsudate  nicht 
gar  massig  und  copiös  sind  und  auch  keine  Adhäsionen  der  Gebärmutter 
auftraten,  anfangs  beweglich,  während  Verdickung  des  Parametrium  das 
Collum  Uteri  sofort  fixirt.  Das  tritt  besonders  deutlich  hervor  beim 
Versuche,  den  Uterus  zu  heben,  dann  haben  die  Frauen,  die  an  Para- 
metritis erkrankt  sind,  sofort  heftige  Schmerzen,  bei  der  Pelviperitonitis 
macht  dieser  Versuch  meist  gar  keinen  Schmerz.    Ebenso  steht  es  mit 
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der  seitlichen  Bewegung,  oder  wenn  mau  den  Uterus  durch  die  Bauch- 
decke hindurch  herabdräiigt.  Die  seitliche  Lageveränderung  der  Gebär- 
mutter ist  uur  beim  activeu  Hinwärtsneigen  gegen  die  kranke  Seite  zu 
sehr  empfindlich,  gegen  die  gesunde  dagegen  nicht,  wohl  aber  bei  selbst 
partieller  Parametritis.  Ueberhaupt  aber  ist  das  Betasten  der  intraperi- 
tonealen Tumoren  immer  schmerzhafter,  als  der  im  Parametrium.  Wir 
können  demnach /S/«?^9.9on^)  nicht  zustimmen,  welcher  gerade  im  Gegen- 
satze hiezu  die  geringere  Mobilität  des  Uterus  bei  Pelviperitonitis 
behauptet.  Dies  gilt  nur  für  jene  massenhafte  Ansammluug  von  Exsu- 
daton,  durch  welche  das  ganze  Becken  wie  ausgegossen  erscheint.  Für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  ist,  wenn  nicht  Adhäsionen  frühzeitig  stattfan- 
den, die  Beweglichkeit  des  Uterus  besonders  in  seinem  Körper,  charak- 
teristisch. 

c)  Das  Fieber  ist  bei  der  Parametritis  viel  andauernder  und  hefti- 
ger, als  bei  Pelviperitonitis.  Grosse  Tumoren  beiderseits  von  letzterer 
herrührend,  werden  bald  ohne  nachweisbares  Fieber  getragen.  Bei  Ent- 
zündung des  Parametrium  dagegen,  selbst  wenn  das  nachweisbare  Ex- 
sudat nur  geringe  Dimensionen  angenommen  hat,  wechselt  Hitze  und 
Kälte,  zeitweise  mit  Schüttelfrösten  ab.  Auch  die  Steigerung  der  Tempe- 
ratur ist  in  letzterem  Falle  ganz  aulfällig.  Die  Frauen,  die  an  Parame- 
tritis leiden,  suchen  auch  lieber  das  Bett  auf,  während  solche  an  Peri- 
tonitis Erkrankte,  trotzdem  sie  anfangs  grössere  Schmerzen  haben,  später 
gerne  umhergehen,  da  sie  sich  zu  Bette  unbehaglicher  fühlen.  Wenn  der 
Schmerz  nachlässt  oder  einige  Zeit  ganz  aufhört,  wähnen  sich  die  Krau- 
ken schon  vollkommen  gesund,  sie  gehen  dann  wieder  ihren  gewöhn- 
lichen Beschäftigungen  nach.  Bei  Exsudaten  im  Parametrium  nimmt 
das  Fieber  meist  einen  hektischen  Charakter  an. 

d)  Die  paramotritischen  Exsudate  sind  fast  immer  gleichmässig  um 
das  Collum  uteri  herum  vertheilt,  dagegen  sind  die  in  Folge  von  Pelvi- 
peritonitis häufig  einseitig  oder  doch  deutlicher  auf  der  einen  (meist  linken) 
Seite  und,  wie  schon  erwähnt  im  Douglas'schen  Kaum.  Das  kann  auch 
der  tastende  Finger  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  eruiren.  In  ersterem 
Falle  findet  mau  überall  das  Parametrium  verdickt,  resistent,  und 
schmerzhaft  wenn  man  die  Fingerspitze  gegen  den  Fornix  vorbewegt. 
Die  Verbindungen  der  Cervix  erscheinen  bald  rings  herum  wie  verkürzt, 
die  Kesistenz  des  Foruix  vermehrt. 

e)  Wichtig  ist  auch,  dass  die  parametritischen  Exsudate  von  allem 
Anfange  an  schon  weuiger  flüssig  erscheinen,  da  sie  nicht  so  frei  sind, 
wie  die  peritonitischen.  Mindestens  nehmen  erstere  viel  rascher  eine 
festere  Consisteuz  an,  als  letztere.    Ausser  diesen  eben  angeführten 


')  Clinical  Lectures  on  diseases  of  women.  Edinburgh  1872. 
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diiferenzialdiagnostischon  Merkmalen  zählt  F.  Gaillard  Thomas  noch 
mehrere  andere  auf,  die  mir  jedoch  nicht  stichhältig  scheinen.  Wenn 
aber  Mathews  Duncan  sagt,  dass  in  der  ganzen  Keihe  von  Unterschei- 
dungsmerkmalen (von  Thomas)  nicht  eines  sei,  „welches  mehr  als  eine 
allgemeine  Behauptung  wäre,  während  die  meisten  derselben  nicht 
geeignet  erscheinen,  ans  Krankenbett  mitgenommen  und  auf  einen 
speciellen  Fall  angewendet  zu  werden",  so  muss  ich  dem  entschieden 
widersprechen. 

Aus  dem  Gesagten  ist  aber  klar,  dass  wenn  irgendwo,  so  bei  der 
in  Rede  stehenden  Differenzialdiagnose  nicht  Ein  Symptom,  sondern  der 
ganze  Symptomencomplex  zusammen  imd  wohl  erwogen,  zur  richtigen 
Erkenntniss  führen  wird. 

Gewiss  nur  selten  ist  dies,  selbst  bei  sorgfältigster  Untersuchung 
und  Beobachtung  der  Kranken  unmöglich.  Doch  sagt  schon  Schroeder  aus- 
drücklich, dass  „selbst  bei  der  Autopsie  die  Entscheidung  schwer  sein 
kann,  weil  auch  intraperitoneale  Exsudate  von  einer  neugebildeten  Mem- 
bran überkleidet  werden  können,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Peri- 
toneum gewinnt".  Ein  Blick  auf  die  von  Schlesinger  gebrachte  Abbil- 
dung von  parametralem  Exsudattumor  wird  die  Schwierigkeit  der 
Differenzialdiagnose  klar  machen,  wiewohl  gerade  dieser  Tumor  eine 
Form  zeigt,  Avie  sie  bei  pelviperitonitischem  Exsudat  wohl  nie  gefunden 
wird.  Bei  letzterem  sind  die  Tumoren  niemals  so  senkrecht  aufgethürmt, 
Ihr  gi-össter  Durchmesser  steht  schief  oder  in  der  Quere. 

Unter  Umständen  begnüge  man  sich  also  damit,  zu  eruiren,  ob 
mehr  die  Erscheinungen  einer  Parametritis  in  den  Vordergrund  treten 
oder  nicht,  und  bemesse  darnach  sein  ärztliches  Handeln. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  parametralon  Exsudate  sei  hier  noch 
ein  Resultat  der  experimentalen  Arbeit  von  W.  ScMesinger,  mit  dessen 
eigenen  Worten  in  Erinnerung  gebracht:  „Während  in  den  Fällen, 
in  welchen  der  primäre  Herd  sich  unmittelbar  unter  dem  Peritoneum 
befindet,  selbst  ein  relativ  unbedeutender  Erguss  stets  eine  mehr  oder 
weniger  prominirende  convexe  Schwellung  erzeugt,  kann  eine  von  den 
tieferen  Zelllagen  nächst  dem  supravaginalen  Cervicaltheile  ausgehende 
Infiltration  bedeutende  Dimensionen  angenommen  haben  und  selbst  den 
Grund  einer  ganzen  Beckenhälfte  occupiren,  ohne  dass  es  zu  einem, 
durch  die  Bauchdecken  palpirbaren  und  als  prägnante  Schwellung  um- 
greifbaren Tumor  kommt".  (Separat- Abdruck  pag.  101.) 

Entsteht  aber  ein  Entzündungsherd  unmittelbar  unter  dem  Peri- 
toneum, dann  ist  letzteres  gewiss  immer  miterkrankt,  und  die  Peritoni- 
tis ist  dann,  mindestens  im  Beginne,  viel  wichtiger,  da  sie  rascher 
fortschreitet,  als  die  Parametritis. 

Die  Diagnose  der  beginnenden  Vereitemng  des  Exsudates  unter- 


62 


Diagnose. 


liefet  keinen  Schwierif?keiten,  besonders  wenn  wir  die  Frau  vom  Anfangf^ 
der  Erkrankung  an  zu  hoobachton  Gologeiibeit  hatton.  Die  zuerst 
wieder  teigig  werdende,  später  deutlich  fluctuirende  Consistenz  geben 
hinläuglich  Anhaltspunkte,  besonders  wenn  wir  dabei  das  Allgemeinbe- 
finden der  Kranken  mit  in  Betracht  ziehen. 

Der  erfolgte  Durchbruch  ins  Kectum  oder  in  die  Scheide  ist  leichl 
zu  constatiren,  obwohl  es  nur  relativ  selten  gelingt  die  Durchbruchs- 
stelle selbst  aufzulinden. 

Es  rührt  das  hauptsächlich  daher,  dass  die  Austrittspforte  de.^ 
Eiters  sich  bald  wieder  schliesst,  oder  ihre  Ränder  sich  so  an  einander 
legen,  dass  wir  sie  kaum  mit  dem  Tastgefühle  nachweisen  können.  Ein 
Speculum  deshalb  einführen  zu  wollen,  Avird  wohl  keinem  fühlenden 
Gynäkologen  einfallen,  da  ja  schon  die  einfache  Digitalexploration  hef- 
tige Schmerzen  veranlasst.  Nur  wenn  die  Durchbruchsstelle  unmittelbar 
dem  Gesichtsinne  zugänglich  ist,  wird  der  Zusammenhang  bald  klar. 
Wir  stimmen  im  Ganzen  mit  Olshausen  in  der  Ansicht  überein,  dass 
der  Durchbruch  eines  Beckenabscesses  durch  den  Nabelring  auf  den 
intraporitonealen  Sitz  desselben,  ein  Durchbruch  nach  aussen  an  einer 
sonstigen  entfernten  Stelle  dagegen  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  auf 
einen  Sitz  desselben  ausserhalb  des  Peritoneums  schliessen  lasse.  Diese 
Formen  intoressiren  uns  aber  deshalb  weniger,  da  ja  unter  solchen  Um- 
ständen die  Parametritis  mindestens  schon  die  dominirende  Erkrankung 
geworden  ist,  wenn  sie  es  nicht  schon  von  allem  Anfange  an  war. 

Die  aus  den  Exsudaten  resultirenden  Pseudomembranen  werden, 
wenn  sie  dünn  und  zart  sind,  bei  der  Untersuchung  leicht  übersehen. 
Wenn  jedoch  festere,  dickere  Stränge  oder  breite  membranöse  Adhäsi- 
onen vorhanden  sind,  so  lässt  sich  aus  diesen  allein  schon  ein  ürtheil 
"über  die  Menge  und  Vertheilung  der  vorhanden  geweseneu  Exsudate 
schöpfen. 

Die  Diaguose  der  Folgezustäude,  insbesondere  der  Lageverände- 
rungen ist  jedem  Gynäkologen  geläufig  und  braucht  nicht  weiter  bespro- 
chen zu  werden.  Wichtig  aber  ist,  die  Ursache  der  Lageveränderuug  zu 
eruireu.  Ob  nämlich  dieselbe  durch  das  Platzgreifen  von  Exsudatmassen 
oder  durch  Zug  von  Seite  neugebildeter  Anlöthungen,  Pseudomembranen. 
Stränge  etc.  bedingt  ist.  Begreiflicher  Weise  wird  die  Therapie  je  nach 
dem  eine  verschiedene  sein  müssen.  In  Fällen  ersterer  Art  wird  mau 
sich  wohl  hüten,  z.  B.  den  Uterus  mittelst  der  Sonde  aufzui-ichten,  in 
solchen  der  letzteren  Art  dagegen  wird  man  geradezu  durch  dreistes 
Auszerren  der  Pseudomembranen  (Massage)  sein  Ziel  am  besten  erreichen. 

Das  Vorhandensein  von  Pseudomembranen  ist  meist  leicht  zu  con- 
statiren. Sind  sie  zart  und  haben  sie  breite  Auheftungeu,  so  fühlt  mau 
nicht  selten  beim  Andrängen  des  Fingers,  wie  sie  leicht  knisternd  nach- 
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geben  und  zerreissen,  was  oft  genug  gar  nicht  empfanden  wird  von  der 
Kniukon.  Festere  Adhäsionen  durch  Pseudomembranen  fühlen  sich  ent- 
weder dünn,  strangartig  oder  breit,  bandartig  an  und  spannen  sich  beim 
Abdrängen  der  einen  Verbindungsstelle  deutlich  an,  so  dass  man  über 
die  Topographie  derselben  wenigstens  beiläufig  orientirt  wird.  Bisweilen 
fühlt  mau  ein  ganzes  System  von  solchen  Strängen  und  Bändern  im 
Becken  ausgespannt,  und  mau  kann  nur  Vermuthuugeu  darüber  haben, 
ob  das  eine  Band  nicht  als  Ligamentum  ovarii,  der  andere  Strang  nicht 
als  Ligamentum  rotimdiim,  Tuba,  strangartigo  Adhäsion  etc.  zu  deuten  ist. 

Nicht  gar  seiton  ist  eine  pseudomembranöse  Fixation  des  flectirten 
(meist  retroflectirten)  Uteriiskörpers  an  die  Cervix.  Man  überzeugt  sich 
hievon,  wenn  mau  versucht,  den  Uterus  zu  reponiren,  respective  in  eine 
entgegengesetzte  Lage  zu  bringen.  Der  Uterus  bleibt  wie  ein  Knäuel 
aufgerollt  auch  nach  der  Dislocation,  Der  Fundus  ist  vom  Collum  nicht 
zu  entfernen. 

Es  erübrigt  noch,  von  der  Differenziruug  der  in  Rede  stehenden 
intraperitonealen  Exsudate  von  Hydro-  und  Hämatosalpinx  zu  sprechen. 
Darüber  ist  aber  wenig  zu  sagen.  Die  erwähnten  Erkrankungen  der  Tuba 
verlaufen  wohl  nie,  ohne  das  anliegende  Peritoneum  in  Mitleidenschaft 
zu  ziehen,  und  in  der  Regel  kommen  sie  erst  durch  das  Hinzutreten 
der  Peritonitis  zur  Beobachtung,  da  geringe  Flüssigkeits-Ansammlung 
in  der  Tuba  an  und  für  sich  kaum  Schmerzen  oder  sonstige  Erscheinungen 
verursacht.  Da  avo  die  Affectiou  der  Tuba  eine  bedeutende  ist,  wird 
sich  dieselbe  bald  durch  die  consecutiven  Symptome  bemerkbar  machen. 
In  leichteren  Fällen  ist  ihre  Erkenutniss  weder  wichtig  genug,  noch 
immer  erreichbar. 

Ist  die  Tuba  durch  bedeutende  Flüssigkeitsmengen  erweitert,  so 
sind  die  Symptome  auffällig  und  genugsam  bekannt.  Die  roseukrauz- 
förmigen  Einschnürungen,  das  Aufgetriebenseiu  namentlich  des  abdomi- 
nalen Endes  zu  einer  cystösen  Geschwulst,  der  gewundene  Verlauf:  das 
alles  ist  in  markanten  Fällen  deutlich  erkennbar,  in  geringeren  Graden 
leicht  zu  übersehen.  Wie  gesagt,  ist  auch  da  immer  die  begleitende 
Bauchfellentzündung  die  Hauptsache. 

Soll  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  höchst  unachtsamer  und  unge- 
nauer Prüfung  eine  Verwechslung  mit  Hydro-Hämatometra,  mit  Ver- 
grösserung  der  Gebärmutter  aus  sonstigen  Gründen,  z.  B.  in  Folge 
einer  Subinvolution  dersell)en  post  partum  statthaben  könnte,  so  müsste 
ja  zuletzt  jede  Erkrankung  im  Bereiche  der  weiblichen  Beckenorgaue 
in  Betracht  gezogen  werden.  Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  tiefliegende 
Wandernieren,  Echinococcussäcke,  welche  auch  im  Parametrium  vor- 
kommen {Freund),  etc. 

Wohl  selten  wird  man  Schwierigkeiten  haben  bei  der  Unterschei- 
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dimg  pelviperitouitischer  Exsudate  von  Tumoren,  welche  von  Neubil- 
dungen herrühren.  01)wohl  auch  in  letzterem  Falle  die  Enizimdung  dei- 
benachbarten  Bauchfellpartieen  kaum  je  fehlt,  so  ist  diese  doch  fa.sl 
ausnahmslos  absolut  nebensächlich  gegenüber  der  Haupterkrankung. 

Es  können  da  selbstverständlich  alle  jene  Neubildungen  in  Betraclil 
kommen,  welche  mit  Tumorenbilduug  oinhergehen  und  hi  ihrer  Form. 
Grösse,  Localisation,  und  topographischen  Lage  Aehnlichkeit  mit  Exsu- 
dattumoren erlangen.  So  vor  Allem  Cysten  der  Ovarien,  gestielte  Fi- 
brome des  Uterus  oder  der  Adnexe,  weniger  Carcinome  und  Sarcomc 
Am  ehesten  können  noch  Cysten  mit  Exsudattumoren  verwechselt  wer- 
den, so  dass  erst  längere  Beobachtung  und  wiederholte  aufmerksam f 
Untersuchung  auf  den  richtigen  Weg  führen. 

Kleine  pralle  Cysten  können  bisweilen  eine  „Perioophoritis  mit 
Oophoritis",  eine  „Peri-  und  Salpingitis",  vortäuschen.  Grössere  nicht 
prall  gefüllte  Cysten  können  als  abgesackte,  halbflüssig  gebliebene,  oder 
gewordene  Exsudate  erscheinen.  Im  ersteren  Falle  nützt  es  nichts,  einen 
verbindenden  „Stiel"  der  Geschwulst  mit  dem  Uterus  festzustellen.  Das 
Ligamentum  ovarii  kann  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  wahr- 
nehmbar bleiben,  es  kann  aber  auch  ein  pseudomembranöser  Strang  zwi- 
schen Uterus  und  einer  hydropisch  erweiterten  Tuba,  oder  einem  „Exsu- 
datknäuel",  in  welchem  Tuba,  Ovarium  und  Exsudat  in  Pseudomembranen 
sammt  dem  Ligamentum  latum  zusammengefasst  sind,  ein  solches 
Ligamentum  ovarii  vorspiegeln.  Werthvoller  ist  schon  die  Consistenz,  die 
bei  der  Cyste  unverändert  bleibt,  während  Exsudate  bald  eine  Verän- 
derung erleiden.  Zu  beachten  ist,  dass  kleine,  prall  gefüllte  Cysten  im 
Ganzen  eine  sehr  deutliche  Elasticität,  grössere  aber  meist  eine  so  aus- 
gesprochene Fluctuation  zeigen,  wie  man  sie  bei  abgesackten  Exsudaten 
kaum  je  findet. 

Cystoide,  mehrkämmerige  Cysten,  die  an  die  Umgebung  durch  Ad- 
häsionen fixirt  sind,  können  der  Diagnose  in  einzelnen  Fällen  solche 
Hindernisse  entgegenstellen,  dass  erst  die  Probepunction  oder  ein  län- 
geres Zuwarten  die  Entscheidung  ermöglichen.  Die  sichere  Differenziruug 
grosser,  abgesackter,  peritonitischer  Exsudate  von  Cysten  (auch  von 
Parovarialcysten)  ist  wohl  selten  unmöglich. 

„Nur  ganz  alte  Exsudate,  die  nicht  mehr  empfindlich  sind,  die 
eine  gewisse  Beweglichkeit  erlangt  haben  und  die  mitunter  förmlich 
gestielt  mit  dem  Uterus  zusammenhängen,  können  mit  Myomen  oder 
Ovarientumoren  verwechselt  werden.  Zu  unterscheiden  sind  sie,  von  der 
Anamnese  abgesehen,  besonders  durch  die  unregelmässige  Gestalt  und 
auch  durch  die  Consistenz,  die  selbst  die  der  Myome  übertrifft,  da  alte 
Exsudate  bretthart  werden".  So  äussert  sich  Schröder  pag.  431. 

Wir  können  nicht  umhin,  zum  Schlüsse  noch  den  protrahirten 
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Abortus  zu  erwähnen.  Im  Verlaufe  desselben  zeigt  der  Uterus  eine 
eigeuthiimliche  Veränderung  seiner  Gestalt,  indem  sich  sein  Körper  durch 
Contractiouen  seines  Inhaltes  entledigt,  so  dass  das  Ei  in  das  Collum 
■  hinausgoboren  wird,  und  längere  Zeit  daselbst  verweilt.  Dann  findet 
man  auf  dem  scheinbar  kugeligen  Uterus  (der  Cervix),  an  der  Kuppe 
gewöhulicli  nicht  ganz  median,  einen  kleinen  harten  Körper  —  das  Corpus 
uteri,  das  für  ein  angelöthctes  Ovarium  imponiren  kann.  Da  gleichzeitig 
Schmerzen  vorhanden  sind,  ist  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Sach- 
lage nicht  immer  klar,  zumal  wenn  aus  der  Anamnese  gar  keine  ver- 
lässlichen Anhaltspunkte  vorliegen. 


.1.  Heitzraaun.  Becken-BauchfellentzUndiing. 
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ist  klar,  dass  bei  der  schon  wiederholt  betonten  Häufigkeit  der 
Pelviperitonitis  auch  die  ursächlichen  Momente  derselben  sehr  mannig- 
fach sein  müssen.  Wie  man  aber  überhaupt  über  das  ganze  Leiden 
stets  im  Unklaren  war,  so  hatten  auch  in  dieser  Kichtung  die  Unter- 
suchungen manche  Lücken  belassen.  Wohl  jeder  beschäftigte  Gynäkologe 
ahnt  die  grosse  Reihe  von  causalen  Bcdingimgen  für  die  Entwicklung 
der  Krankheit,  dennoch  findet  man  in  den  Lehrbüchern  nur  sehr  dürftige 
und  vielfach  widersprechende  Angaben  hierüber. 

Freilich  ist  es  in  einzelnen  Fällen  geradezu  unmöglich,  die  wahre 
Ursache  der  Erkrankung  zu  eruiren,  und  will  man  die  weitere  For- 
schung ernstlich  betreiben,  und  nicht  Wahrheit  und  Dichtung  zusammen- 
fassen, so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  in  solchen  Fällen  das  unbe- 
kannt gebliebene  einfach  zu  registriren.  Jeder  weiter  gewonnene  Anhalts- 
punkt muss  aber  uothwondiger  Weise  dazu  beitragen,  die  Lücken  in 
imserem  Wissen  geringer  und  rarer  zu  macheu.  So  sollen  denn  auch 
die  im  Nachfolgenden  aufgezählten  Erfahrungen  und  die  daraus  ge- 
wonnenen Ansichten  als  weitere  Bausteine  zum  Aufbau  der  Kenntnis« 
über  die  Aetiologie  der  Pelviperitonitis  dienen.  Ich  habe  von  allem 
Anfange  au  diesem  wichtigen  Kapitel  meine  vollste  Aufmerksamkeit 
gewidmet  und  im  statistischen  Theile  übersichtlich  die  bezüglichen 
Beobachtungen  dargestellt. 

Vor  Allem  ist  mir  die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  Unregel- 
mässigkeit oder  sonstiger  Anomalieen  in  der  Menstruation 
in  Verbindung  mit  der  Becken-Bauchfellentzündung  aufgefallen.  Dieser 
Umstand  wird  von  den  meisten  Autoreu  nur  als  consecutiver  Zustand 
erwähnt,  jedoch  mit  Unrecht.  Die  Abnormitäten  der  Menses  sind  minde- 
stens ebenso  oft  veranlassendes  Moment,  als  sie  einen  Folgezustand  dei- 
Pelviperitonitis  involviren. 

Alle  Veränderungen  an  und  in  der  Gebärmutter,  den 
Tuben  und  Eierstöcken,  welche  zu  Störungen  der  Menstrua- 
tion Anlass  geben,  sind  als  ebensoviele  Momente  für  die 
Disposition  der  Becken-Bauchfellentzündung  anzusehen. 
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Da  begegnen  wir  zunächst  der  abnorm  intensiven  Menstrua- 
tion, wenn  sich  die  normale  Turgescenz  der  Schleimhaut  des  Utems 
zur  wirklichen  Entzimdung,  zur  Endometritis  steigert.  Nicht  gar  so 
selten  ist  das  schon  bei  dem  ersten  Eintritt  der  Periode  der  Fall.  So 
ist  es  dann  zu  erklären,  dass  Mädchen  oder  Frauen,  die  an  Folgen  der 
Pelviperitonitis  leiden,  ihren  Zustand  auf  die  Zeit  des  ersten  Auf- 
tretens der  Menstruation  zurückführen. 

Mitunter  bringen  Mütter  ihre  jungen  Töchter  zum  Ai'zt  mit  der 
Klage,  dass  die  Mädchen  oben  erst  seit  einigen  Tagen  zum  ersten  Male 
menstruiren,  dabei  aber  an  so  bedeutenden  Schmerzen  leiden,  und  so 
viel  Blutabgang  erfolgt,  dass  die  besorgten  Mütter  ärztliclie  Hilfe  in 
Anspruch  zu  nehmen  gezwungen  sind.  Gewöhnlich  kann  man  in  solchen 
Fällen  bei  schonender  Kectaluutersuchung  eine  bedeutende  Schmerzhaftig- 
keit  der  Gebärmutter  sowohl,  wie  ihrer  nächsten  Umgebung,  oft  auch- 
eines  oder  beider  Ovarien  constatiren. 

Die  Gebärmutter  trifft  man  meist  noch  in  normaler  Lage  und  von 
entsprechender  Grösse,  die  Beweglichkeit  ist  nach  keiner  Richtung  hin 
verändert.  Nur  der  Schmerz  im  Vereine  mit  dem  auffällig  gestörten 
Allgemeinbetinden  —  meist  ist  auch  Fieber  vorhanden  —  deuten  auf 
eine  vorhandene  ernstere  Erkrankung  hin.  In  der  That  hält  dann  die 
meustruale  Blutung  auffällig  lange  an,  und  auch  nach  dem  Schwinden 
derselben  bleibt  Schmerz  zurück.  Von  da  an  bleibt  auch  die  Men- 
struation längere  Zeit  oder  gar  für  immer  schmerzhaft,  je  nach  den  ein- 
getretenen VeräDderuugen.  Wie  viele  Fälle  sogenannter  D3^smenorrhöe 
mögen  auf  diese  Weise  ihre  Erklärung  finden!  Es  ist  begreiflich,  dass 
eine  solche  abnorme  Steigerung  der  normalen  Menstruation  bei  jeder 
Periode  eintreten  kann.  Es  muss  nicht  jedesmal  eine  Infection  oder  ein 
Trauma  zur  Erklärung  herbeigezogen  werden,  im  Gegentheil,  man-  kann 
diese  Eventualursacheu  oft  mit  grösster  Bestimmtheit  ausschliessen. 

Immerhin  werden  auch  scheinbar  unschädlichere  Momente  in  dieser 
Ilichtung  in  Betracht  zu  ziehen  sein:  Turnen,  Tanzen,  Maschinnähen, 
sonstige  schwere  körperliche  oder  geistige  Anstrengungen,  endlich  die 
unvermeidliche  Ei-kältung  während  der  Menstruation  können  zum  Aus- 
bruch der  Krankheit  Anlass  geben.  Letzterer  Grund  ist  gewiss  selten, 
obwohl  er  sehr  häufig  angegeben  wird.  Nur  das  Baden  unmittelbar  vor, 
während  oder  gleich  nach  der  Periode,  eventuell  eine  Vaginaldouche 
könnten  als  plausible  Ursache  gelten.  Ob  auch  mitunter  Schreck  oder 
sonstige  psychische  Affecte  in  dieser  Zeit  eine  Rolle  spielen,  wie  häufig 
angenommen  wird,  kann  ich  nicht  entscheiden. 

Bandl  erinnert  auch  daran,  dass  die  plötzliche  Erkrankung,  die 
öfter  auch  mit  einer  Suppressio  monsium  einhergeht,  vermuthen  lässt, 
„dass  ein  ursächliches  Moment  des  pelviperitonitischen  oder  cellulitischen 
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Processes  in  diesen  Fällen  vielleicht  in  einem  kleinen  intra-  oder  extra- 
peritonealen Blutergiiss  zu  suchen  sei".  Bei  Hydrometra  und  Hämato- 
metra  ist  die  Pelviperitonitis  eiue  nie  fehlende  Complication. 

Also  üboi'haupt  iille  Zustände,  welche  eine  Unreg-elmässigkeit  in 
der  Menstruation  bedingen,  können  als  veranlassendes  Moment  der  Pel- 
viperitonitis auftreten.  Hier  sei  nur  gewisser  angeboruer  Formanomalieeu 
der  Gebärmutter  gedacht,  insbesondere  der  Stenose  des  Cervix,  des  oberen 
oder  unteren  Muttermundes.  Durch  diese  Zustände  wird  eiue  Ketention 
des  Menstrualblutes,  eine  stärkere  Heizung  nicht  nur  der  Schleimliaut 
sondern  des  ganzen  Uterus  bedingt.  Dieser  macht  energische  An- 
strengungen, Contractionen  um  den  Inhalt  auszustossen.  Diese  potenzirte 
Thätigkeit  führt  zur  Keizung  des  empfindlichen  Bauchfellüberzuges 
der  Gebärmutter,  woraus  dann  nicht  selten  eine  Entzündung  resultirt. 

Ich  stelle  mir  die  Wirkung  aller  dieser  causalen  Momente  so  vor, 
dass  der  nächste  Anstoss  das  Endometrium  betrifft,  von  da  an  pflanzt 
sich  die  Entzündung  auf  das  Parenehym  fort,  und  erreicht  auch  das 
Peritoneum.  Zunächst  die  Endometritis,  dann  die  Metritis,  endlich  die 
Perimetritis. 

Dass  die  Muskelschichte  der  Gebärmutter  sich  auch  ausser  dem 
Kindbett  odei-  bei  bösartiger  Erkrankung  wirklich  entzünden  kann,  und 
auch  oft  in  entzündlichem  Zustande  getroffen  wird,  braucht  wohl  nicht 
erst  bewiesen  zu  werden.  Wenn  Emmet  dies  läugnet,  und  sich  darauf 
beruft,  dass  es  ihm,  jene  Zustände  ausgenommen,  noch  nicht  gelungen 
ist,  „Eiter  oder  ein  anderes  Merkmal  von  Entzündung  nach  dem  Tode 
im  Uterus  zu  finden",  so  wird  das  bezüglich  des  letzten  Punktes  wohl 
richtig  sein,  bezüglich  des  Rückschlusses  aber  gewiss  nicht.  Denn  recht 
selten  und  nur  durch  Zufall  mag  es  gelingen,  einen  frisch  entzündeten 
Uterus  einmal  auf  dem  Secirtische  zu  finden,  da  ja  daran  gewiss  nie- 
mand stii"bt;  auch  darf  man  sich  die  parenchymatöse  Entzündung  der 
Gebärmutter  durchaus  nicht  so  vorstellen,  wie  etwa  eine  eitrige  Lungen- 
entzündung. Desto  häufiger  findet  man  aber  die  Erscheinungen  einer 
solchen  Entzündung  an  der  Lebenden,  und  wenn  man  genau  zusieht, 
so  findet  man  auch  die  Merkmale  einei*  abgelaufenen  bisweilen  in  der 
Leiche.  Zu  makroskopisch  nachweisbarer  Eiterbildung  wird  es,  ausser 
im  Puerperium  oder  bei  bösartigen  sonstigen  Erkrankungen  wohl  selten 
oder  nie  kommen,  das  ist  auch  meine  Ueberzeugung,  aber  das  zwischen 
den  Muskelfasern  gelegene  Bindegewebe  wird  wohl  am  wenigsten  eine 
Ausnahme  von  dem  allgemeinen  Vorhalten  dieses  Gewebes  machen. 
Wenn  man  aber  auch  in  diesem  Falle  von  „Cellulitis"  spricht,  so  ist 
das  einfach  —  Geschmacksache!  Niemand  wird  eiue  Muskolcutzündung 
in  Folge  von  Rheumatismus  bezweifeln,  trotzdem  man  auch  da  noch 
nie  Abscesse  fand. 
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Diese  „katarrhalische  Perimetritis"  ist  übrigens  den  pathologischen  • 
Auatomeu  schon  recht  gut  bekannt.  Wir  citiren  nur  Khh  (pag.  214): 
..Der  acute  Katarrh  breitet  sich  gern  auf  die  Tuben  aus,  und  greift  un- 
streitig von  diesen,  aber  auch  ohne  ihre  Intervention  auf  das  Perito- 
neum als  entzündlicher  Process  über.  Nach  unten  geschieht  die  Aus- 
breitung auf  die  Vagina,  wenn  nicht  der  Gebärmutter-Katarrh  selbst  als 
fortgesetzter  von  der  Vagina  her  zu  betrachten  ist,  weiters  kann  sich 
wie  erwähnt  eine  acute  parenchymatöse  Metritis  daraus  entwickeln". 

Von  sonstigen,  die  Regelmässigkeit  der  Menstruation  beeinflussen- 
den krankhaften  Zuständen  der  Gebärmutter  sei  insbesondere  noch  auf 
einen  angeborenen  Zustand  hingewiesen,  der  nicht  so  gar  selten  zu  sein 
scheint,  und  auf  welchen  schon  H.  Fritsch  (Die  Lageveränderungen  der 
Gebärmutter  pag.  20)  aufmerksam,  gemacht  hat.  Wir  meinen  eine  an- 
geborene Kürze  der  „Dougias'schen  Falten".  Fritsch  sagt:  „Nun  lehren 
alle  Auatomen  und  bei  Obductionen  und  Durchforschung  von  vielen 
Präparaten  wird  sich  jeder  davon  überzeugen,  dass  die  Douglas'schen 
Falten  unendlich  verschieden  sind.  Was  hindert  uns  anzunehmen,  dass 
besonders  kurze  Douglas'sche  Falten  augeboren  sind?  Ja  eine  Coincidenz 
mit  kleinem  Uterus  ist  durchaus  wahrscheinlich".  Dadurch  aber  wird 
der  Uterus,  namentlich  dessen  Collum  stark  nach  rückwärts  gezogen. 
Dem  entsprechend  ist  der  Körper  nach  vorne  geneigt,  stärker  als  im 
normalen  Zustande.  Wächst  dann  der  Uterus  mit  dem  Eintritt  der 
Periode,  und  wird  dem  entsprechend  der  Körper  grösser  und  schwerer, 
so  sinkt  er  allmälig  immer  weiter  nach  vorne,  es  entwickelt  sich  eine 
Anteflexion.  Ist  aber  der  Knickungswinkel  ein  solcher,  dass  das  Lumen 
des  Organs  an  der  Knickungsstelle  aufgehoben  oder  doch  bedeutend  ver- 
engt ist,  so  ergibt  das  dieselben  Schwierigkeiten  beim  Abfluss  der  Men- 
strualfluida,  wie  die  Stenose  des  Ostium  internum.  Eine  ganz  ähnliche  Ver- 
kürzung der  Ligamenta  utero-sacralia  kommt  übrigens  auch  erworben 
vor,  ein  Resultat  vorausgegangener  „Parametritis  posterior"  nach  Schnitze. 
Von  dieser  wird  noch  die  Rede  sein. 

Nicht  allein  die  menstruale  und  katarrhalische  Form  der  Endo- 
metritis kann  zum  Ausgangspunkt  der  Pelviperitonitis  werden,  auch  die 
unter  den  Namen  Endometritis  fungosa,  polyposa,  haemorrhagica^), 
exfoliativa  (Dysmenorrhoea  membranacea)  etc.  bekannten  Formen  bieten 
dazu  die  Veranlassung.  Noch  dazu  in  umso  höherem  Masse,  als  diese 
Arten  der  Endometritis  auch  viel  intensiver  auftreten.  Ein  Mädchen, 
das  anscheinend  noch  nicht  deflorirt  ist,  bekommt  auf  einmal,  ohne 

')Die  als  nova  Speeles  bei  einigen  Cboleraleiclien  von  Slavjanshy  beschrie- 
bene Endometritis  baeniorrhagica  findet  sich  nicht  nur  bei  anderen  acuten  Allge- 
ineinevkrankungen  in  derselben  Form,  sondern  kann  auch  ganz  spontan  auftreten, 
wie  ich  mich  öfter  überzeugt  habe. 
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Schmerzempfinduug  bei  einer  Periode  eine  so  heftige  Blutuug,  dass  die- 
selbe nicht  nur  die  gowöhnlicho  Zeit  (4—5  Tage)  um  das  Dop])(3]te  oder 
Dreilacho  überdauert,  sondcjru  os  geht  das  Blut  auch  „in  Stücken"  ab, 
d.  h.  es  sammelt  sich  in  grosserer  Menge  im  Uterus  oder  in  der  Vagina 
au,  coagulirt  und  wird  dann  in  geronnenen  Massen  ausgestossen.  Unter 
diesem  Bilde  zeigt  sich  am  häufigsten  die  hämorrhagische  Form  der 
Enmotritis.  Dass  dami  auch  Extravasate  in  der  Schleimhaut  auftreten, 
ist  mehr  als  wahrscheinlich.  Dasselbe  Verhalten  zeigt  sich,  wenn  die 
ganze  obere  Schichte  der  Sclileimhaut  ausgestossen  wird,  oder  wenn  das 
wie  ein  Coagulum  aussehende  Stück,  bei  genauerer  Untersuchung  als 
ein  Polyp,  der  gestielt  aufsass  und  sich  bei  den  Contractiouen  des  Uterus 
losgetrennt  liat,  zu  erkennen  gibt.  Eine  Gefahr  bei  diesen  Enmetritiden 
liegt  auch  darin,  dass  diese  sich  oft  durch  mehrere  Perioden  wiederholen. 

Diese  Entzündungsformon  haben  schon  viele  Gynäkologen  beschäi- 
tigt,  und  manche  neigen  sich  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  da  um 
Abortus  in  einer  sehr  frühen  Epoche  (2. — 3.  Woche)  handle.  Dieselbe 
Vermuthung  hat  sich  mir  auch  oft  aufgedrängt,  doch  konnte  ich  in 
einigen  Fällen  nicht  den  leisesten  Verdacht  auflfommen  lassen. 

Auch  Lageveränderuugen  und  Neubildungen,  welche  gleichfalls 
recht  häufig  Ursache  von  Monstrualboschwerden  sind,  können  Bauchfell- 
entzündung in  der  Umgebung  verursachen.  Wir  kommen  aber  auf  diese 
krankhaften  Zustände  noch  zurück. 

Dass  die  Endometritis  sich  weiter  auf  die  Tuben  fortpflanzen  und 
die  Entzündung  so  bis  au  das  Peritoneum  heranreichen  kann,  wird  be- 
sonders klar,  wenn  wir  die  zweite  Ursache  der  Pelviperitouitis:  die 
durch  lufection  veranlasste  Endometritis  in  Betracht  ziehen. 

Dieses  ätiologische  Moment,  die  Blennorrhoe  der  Frauen,  spielt 
bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Rolle,  wie  dies  schon  durch  Bernutz,  Giles,  Noecjgerath  u.  A.  betont 
wurde. 

Mau  braucht  jedoch  noch  lange  nicht  Anhänger  der  pessimistischen 
Anschauung  von  Noeggerath  zu  sein,  der  jede  GonoiThöe  des  Mannes 
für  unheilbar  hält,  und  jeden  Fluor,  so  wie  fast  jede  Entzündung  an 
den  Genitalien  der  Frauen  für  Folge  einer  lufection  seitens  einer  viel- 
leicht schon  vor  Jahren  beim  Manne  bestandenen  und  seither  längst 
der  Vergessenheit  anheimgefallenen  Urethralblcnnorrhöe  erklärt:  so  wird 
man  doch  sehr  oft  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  Entzündung  der 
Mucosa,  nebst  der  darauf  Iblgeuden  Metritis  und  Perimetritis  mit  einer 
Infection  durch  virulenten  Eiter  im  Zusammenhange  stehe. 

Wie  ausserordentlich  häufig  klagen  die  Frauen,  dass  sie  seit  ihrer 
Ehe  an  Fluor  leiden;  wo  sie  vorher  nie  Aehnliches  an  sich  wahrgenom- 
men haben.  Wie  viele  Pelviperitonitiden  lassen  sich  aber  auch  bis  zum 
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Eheschluss  zurückfübien!  Andererseits  gehört  es  zu  den  alltäglichen 
Krlobuisseu,  Miidchou  kiagoii  zu  hören,  dass  sie  seit  dem  erstmaligen, 
oft  nur  uiumaligon  Cohabitiron  sowohl  an  Fluss,  wie  auch  au  Schmer- 
zen leiden.  Endlich  sind  die  bei  Merotrices  häufig  auzutreffoudeu  Becken- 
Bauchfellentzünduugen  (Colica  scortorum!)  bezüglich  ihrer  Aetiologio 
ijewiss  zu  zwei  Dritttheilen  hieher  zu  beziehen. 

Meine  Anschauung  sowie  die  vieler  Aerzte,  welche  die  Blennorrhöe 
bei  beiden  Geschlechtern  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  ist 
die,  dass  der  infectiöse  Katarrh,  wenn  er  sich  beim  Manne  einmal  auf 
die  Vasa  deferentia,  auf  die  Epididymis  oder  gar  die  Hoden  fortgepflanzt 
hat,  ebenso  beim  Weibe,  wenn  der  Process  die  Tuben  imd  Eierstöcke 
ergriften  hat,  nicht  mehr  vollkommen  heilt,  sondern  latent  fortbesteht 
und  gelegentlich  wieder  lufection  hervorrufen  kann. 

Der  gewöhnliche  Gang  der  Dinge  ist  folgender:  Die  durch  Infection 
erzeugte  Blennorrhöe  der  Vagina  setzt  sich  auf  die  Schleimhaut  der 
Cervix,  des  Corpus  uteri,  endlich  der  Tuben  fort.  Das  im  höchsten 
Grade  infectiöse,  eitrige  Secret  gelangt  von  da  vielleicht  durch  Contrac- 
tiou  der  Tuba  auf  das  Peritoneum  und  versetzt  zunächst  die  benach- 
barten Partieen  in  Entzündung.  Da  aber  in  der  Nähe  der  Abdominal- 
Endon  der  Tuben  die  Eierstöcke  liegen,  so  wird  zunächst  jenes  Segment 
des  Peritoneum,  welches  letzterem  anhaftet,  entzündet.  Bald  geräth  die 
anliegende  (corticale)  Schichte  der  Eierstöcke  selbst  in  Mitleidenschaft, 
und  die  Entzündung  pflanzt  sich  über  die  ganze  Oberfläche  derselben 
fort.  Das  ist  der  als  Perioophoritis  bezeichnete  Zustand.  Eventuell 
bleibt  dann  der  Process  stationär,  durch  Monate,  selbst  Jahre.  Die 
Entzündung  der  Vaginal-  und  Uterinschleimhaut  kann  bei  entsprechen- 
der Therapie  wieder  rückgängig  werden.  Die  Entzündung  der  Tubar- 
schleimhaut,  die  noch  fortbesteht,  entzieht  sich  unserer  Controle,  wenn 
es  nicht  zu  auff'älligen  Veränderungen,  Stenosen,  Dilatationen  der  Tuben 
(Hydrosalpinx)  gekommen  ist.  Aber  die  vergrösserten,  allmälig  minder 
schmerzhaft  werdenden  Ovarien  (dieselben  erreichen  bisweilen  das  Dop- 
pelte ja  Dreifache  ihres  normalen  Umfauges)  bleiben  als  Fingerzeig  für 
dieses  ätiologische  Moment  der  Pelviperitonitis  lange  Zeit,  selbst  für 
das  ganze  Leben  zurück.  Selbstverständlich  soll  damit  nicht  gesagt  sein, 
dass  diese  Missstaltung  der  Ovarien  immer  nur  auf  dieses  eine  ätiolo- 
gische Moment  zurückzuführen  sei,  aber  gewiss  ist  die  Blennorrhöe  sehr 
oft  der  Anstoss  zur  Entwicklung  derselben.  Aus  diesen  Andeutungen  ist 
auch  erklärlich,  warum  die  durch  Blennorrhoe  veranlasste  Becken-Bauch- 
fellentzündung fast  immer  bilateral  symmetrisch,  höchstens  auf  einer 
Seite  markanter  auftritt. 

Auf  einer  derart  zu  Stande  gekommenen  Veränderung  der  Schleim- 
haut des  Uterus,  der  Tuben  und  der  consecutiven  Umgestaltung  der  Ova- 
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rieu  beruht  auch  oft  die  gewiss  nicht  von  Hause  aus  begriiudete  Sterili- 
tät der  Frauen. 

'  Eine  nicht  unwichtige  Kollo  bei  der  Tufectiou  mit  bleniionhoischeiu 
Secrete  spielen  dio  Erosionen  an  der  Vaginalportioii.  Häufiger  sind  diese 
wohl  die  Folge  des  Contactes  der  Schleimhaut  mit  dem  bleimorrhoischen 
Secrete  selbst,  zuweilen  aber  entstehen  ähnliche  Erosionen  nach  ein- 
lachem Katarrh.  Dieselben  können  sogar  die  Form  von  weit  ausgreifen- 
den flachen  Ulcerationen  annehmen.  Es  ist  begreiflich,  dass  solche  wund;- 
Stellen  einer  Uebertragung  des  Coutagium  viel  zugänglicher  sind,  ebenso 
dass  eine  Tnfection  viel  heftigere  lieaction  unter  solchen  Umständen 
hervorrufen  wird.  Aus  dem  Gesagten  allein  ist  schon  klar,  dass 
eine  Heilung  von  Erosionen  an  der  Vagiualportiou,  wo  solche  vorkom- 
men, an  und  für  sich  nothwendig  ist.  Es  bringt  der  Kranken  nicht 
viel  Nutzen,  wenn  der  Arzt  einfach  das  Vorkommen  von  Erosionen 
und  Geschwüren  läugnet,  und  nur  von  einem  „Ectropium",  sei  es 
auch  nur  ein  ^entzündliches  Ectropium",  oder  gar  ein  „angeborenes", 
wissen  will. 

Auch  die  Oophoritis  selbst,  aus  welchem  Grunde  immer  sie 
bestehen  mag,  kann  zur  Entzündung  der  anliegenden  und  benachbarten 
Partieen  des  Beckenbauchfells  führen.  Es  handelt  sich  da  um  eine, 
durch  irgend  welche  Anomalie  in  der  Ovulation  bedingte  Entzündung 
der  Substanz  der  Ovarien,  besonders  der  Rindenschichte.  Die  reifen 
Follikel  der  Peripherie  sind  der  gewöhnliche  Ausgangspunkt;  von  diesen 
setzt  sich  die  Entzündung  auf  das  zwischenliegende  Stroma  fort.  Die 
parenchymatöse  wird  zur  interstitiellen  Oophoritis  und  diese  führt  zur 
Perioophoritis.  Emmet  läugnet  zwar  auch  dies.  Er  sagt:  „Nie  sah  ich 
Oophoritis  ohne  Entzündung  der  anstossenden  Gewebe,  und  wo  ich  früh 
genug  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  fand  ich  stets  die  Cellulitis 
ehe  das  Ovarium  ergrifi'en  wurde". 

Ich  kann  mich  aber  dieser  Anschauung  durchaus  nicht  anschliesseu. 
Denn  nicht  nur  sah  ich  den  oben  geschilderten  Zustand  der  Ovarien, 
wenn  auch  nicht  eben  oft,  ohne  eine  Spur  von  Blennorrhoe  der  Schleim- 
haut oder  sonstige  Erkrankung  am  oder  um  den  Genitaltract,  ja  zuweilen 
sogar  an  den  Ovarien  von  Mädchen,  die  noch  gar  nicht  einmal  men- 
stniirt  waren;  sondern  auch  anderen  Autoren  sind  die  Erscheinungen 
der  Eierstock-Entzündung  in  Folge  abnormer  Ovulation  nicht  fremd 
geblieben.  (Es  würde  auch  die  bei  Hämatocele  retrouteriua  vorhandene 
Schmerzhaftigkeit  einzelner  Partieen  des  Tumors  nicht  zu  erklären  sein. 


')  Emmet  fasst  alle  Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Beckenorgane  als 
„Cellulitis"  zusammen,  eine  Unterscheidung  zwischen  Pelviperitonitis  und  Cellulitis 
führt  er  nicht  durch. 
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wenu  muu  uielit  die  der  Blutimg  aus  dem  geplatzten  Follikel  nachfol- 
eoude  Eierstock-  uud  Bauclifelleutzündung  iu  Recliuung  brächte.) 

Tili  behauptet  iu  seiuer  Arbeit  „Ou  the  Progress  of  pelvic  patho- 
lo^y  duriug  the  last  tweuty  yoars"  ')  geradezu,  das«  die  Oophoritis  eine 
der  biiuligsteu  veraulasseudeu  Moiueute  der  Pelviperitonitis  sei. 

Schröder  sagt  iu  seiuem  oft  citirten  Werke  (Handbuch  der  Krank- 
heiten der  weiblicheu  Geschlechtsorgane):  „Seltener  bildet  sich  die 
Pelviperitonitis  aus  im  Anschluss  an  Entzündungen  oder  geringere  Ver- 
grösserungen  des  Ovarium.  Doch  tritt  sie  regelmässig  ein,  wenn  aus 
geplatzten  Venen  oder  ausnahmsweise  aus  der  Ruptur  eines  Graafschen 
Follikels  eine  stärkere  Blutung  folgte.  Bei  ganz  grossen  Ovarialtumoren 
bildet  sie  eine  fast  regelmässige  Complication". 

Aehnlich  äussert  sich  Scanzoni,  indem  er  einen  Theil  der  Pelvi- 
peritonitideu  und  Parametritiden  auf  Entzündungen  der  Gebärmutter 
und  Eierstöcke  zurückführt,  gleichviel  ob  diese  ursprünglichen  Entzün- 
dungsherde aus  einem  Puerperium  herdatiren,  oder  vom  "VVochenbett 
ganz  unabhängig  auftreten.  Bcmdl  sagt  ausser  dem  schon  auf  pag.  67 
Citirten  noch  weiters:  „Eine  öftere  Ursache  umschriebener  Erkrankung 
des  Beckenperitoneum  ist  auch  der  Descensus  eines  oder  des  anderen 
Ovarium.  Wird  eines  oder  das  andere  Ovarium  tiefer  neben  dem  Uterus 
gefühlt,  so  ist  es  gewöhnlich  vergrössert,  schmerzhaft  und  von  Zeit  zu 
Zeit  stellen  sich  unter  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  kleine  Peritoni- 
tideu  in  der  Umgebung  ein". 

Wir  begnügen  uns  mit  diesen  wenigen  Citaten,  uud  heben  nur 
noch  hervor,  dass  gerade  solche  Oo-  uud  Perioophoritiden  fast  immer 
unilateral  sind,  demgemäss  auch  die  daraus  resultirende  Pelviperitonitis 
sich  meist  auf  die  eine  Seite  beschränkt,  im  Gegensatz  zu  der  Bauch- 
fellentzündung, die  aus  einer  blennorrhoischen  Infection  herrührt. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Parametritis  als  ätiologisches  Moment. 
Dabei  ergeben  sich  manche  wichtige  Schlüsse.  Im  Vorhinein  sei  bemerkt, 
dass  die  Parametritis  (Cellulitis)  eine  der  allerhäufigsten  Ursachen  für 
das  Entstehen  der  Pelviperitonitis  ist.  Dieser  Umstand  trägt,  wie  ich 
glaube,  am  meisten  Schuld  daran,  dass  die  beiden  Krankheitsprocesse 
von  den  Autoren  fortwährend  verwechselt  wurden,  wodurch  eine  unglaub- 
liche Confusion  in  dieser  Richtung  entstand.  Die  Entzündung  des  Becken- 
zellgewebes kann  den  Impuls  für  das  Entstehen  der  Pelviperitonitis 
werden  und  umgekehrt.  Beide  Arten  der  Entzündung  bestehen  daher 
sehr  häufig  neben  einander,  doch  ist  es  durchaus  unrichtig,  dass  die 
eine  ohne  die  andere  gar  nicht  bestehen  könne,   oder  nicht  denkbar 


'j  Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London.  Vol.  XV. 
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Wäre,  vorausgesetzt,  dass  mau  überhaupt  darüber  klar  ist,  was  iü  die 
oiuo  Reihe  von  Eiitzüiidungou  und  was  in  die  andere  zu  beziehen  ist. 

Ich  habe  die  Erl'ahrung  gemacht,  dass  eine  primäre  Pu- 
raraotritis  wohl  fast  immer  eine,  wenn  auch  nur  ganz  par- 
tielle Peritonitis  zur  Folge  hat,  dass  hingegen  weit  ausge- 
breitete Pelviporitouitis  auftreten  und  lange  Zeit  bestehen, 
ja  sogar  mit  Tumorenbilduug,  und  theilweiser  Vereite- 
rung dieser  Tumoren  einhorgehen  kann,  ohne  dass  es  zu 
einer,  wenigstens  auffälligen  Bethoiligung  des  Parametrium 
kommt. 

Ich  muss  nur  auch  hier  bemerken,  dass  das  lockere  Zellgewebe, 
welches  die  das  Collum  umgebenden  Gefässe  umhüllt  und  unmittelbar 
unter  dem  Peritoneum  liegt,  sich  wohl  beiderseits  mit  einer  Spitze 
gegen  die  Ligamenta  lata  hin  verfolgen  lässt,  wie  dies  beispielsweise 
am  nicht  erkrankten  graviden  Uterus  einer  Leiche  leicht  dargestellt 
werden  kann,  dass  aber  im  gesunden  und  nicht  schwangeren  Zustande 
der  Frau  die  beiden  Blätter  der  Ala  vespertiliouis  nur  etwas  weiter  weg 
vom  Uterus  schon  ganz  eng  aneinander  Hegen,  somit  nur  eine  einfache 
Bauchfollduplicatur  darstellen,  welche  ein  ganz  spärliches  zwischenlie- 
gendes Gewebe  eiuschliesst.  Da  sich  aber  die  Exsudate  bei  beiden  Arten 
von  Entzündungen,  mitunter,  wenn  auch  viel  seltener,  als  gewöhn- 
lich angenommen  wird,  zwischen  den  beiden  Lamellen  dieser  „Liga- 
mente" ansammeln,  der  exacte  Nachweis  dieses  Sitzes  der  Exsudate 
aber  in  viva  nicht  immer  möglich  ist,  so  können  solche  Exsndattumoren, , 
wenn  das  eigentliche  Parametrium  frei  geblieben  ist,  mit  demselben i 
Recht  der  Para-  wie  der  Perimetritis  zugezählt  werden. 

Von  einer  typischen  „Zellgowebsentzünduug"  kann  da  wohl  nicht: 
die  Rede  sein-,  die  Entzündung  betrifft  wesentlich  die  beiden  Peritoneal-- 
Lamellen,  diese  liefern  das  Exsudat,  diese  schliessen  es  ein;  das  spar-- 
liehe  Gewebe,  das  die  beiden  Platten  locker  aneinander  hält,  wirdi 
einfach  verdrängt.  Es  liegt  aber  auch  nur  immer  ein  Theil  zwischen i 
den  Blättern,  ein  grosser  Theil  wird  an  der  visceralen  Fläche  ausge-- 
schieden,  und  bei  der  reichlichen  bald  eintretenden  Pseudomembran-- 
bilduug  werden  die,  anfangs  in  den  Falten  der  breiten  Mutterbänder  : 
angesammelten  Exsudate,  später  durch  die  neugebildeten  Pseudomem-- 
brauen  und  Adhäsionen  festgehalten.  Endlich  ist  in  der  Regel  auch  nur 
der  geringste  Autheil  zwischen  den  Lamellen,  der  grössere  innerhalb 
der  Pciitonealhöhlc.  Es  ist  mithin  eine  müssige  Streitfrage,  ob  diese? 
Tumoren  als  para-  oder  perimetritische  Exsudate  aufzufassen  sind. 

Ich  habe  diejenigen  Exsudat-Tumoren,  die  gegen  die 
Cervix  uteri  hin  deutlich  abgegrenzt  waren  und  eine,  wenni 
auch  beschränkte  Beweglichkeit  zeigten,  als  der  Pelviperito- • 
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üitis  ungehörige,  diejenigen,  welche  diese  Charaktere  nicht 
aufwiesen,  als  theilweise  der  Parametritis  zugehörige  auf- 
gofasst  und  letztere  daher  als  Complication  der  bestohen- 
dou  Peritonitis  hing-ostollt.  Ich  habe  nämlich  im  letzteren  Falle 
einen  dirocten  Zusammenhang  mit  dem  verdickten,  ontzüudoten  Para- 
mutrium  um  das  Collum  herum  angenommen. 

Eine  sonstige  Differenzirung  schien  mir  im  Loben  nicht  durchführ- 
bar und  auch  nicht  opportun,  da  bei  so  weit  gediehener  Entzündung 
und  Exsudatiou,  wo  der  Uterus  in  den  umliegenden  nicht  scharf  zu 
uragronzouden,  unbeweglichen  Massen  sozusagen  eingemauert  ist,  das 
Mitbetheiligtsein  des  Parametrium  kaum  mehr  in  Frage  kommen  kann. 
Es  wäre  auch  verlorene  Mühe,  die  Exacthoit  der  DifFerenzialdiagnose 
über  diese  Grenze  hinaus  verfolgen  zu  wollen.  Bleiben  doch  die  patho- 
logischen Anatomen  in  manchem  Einzelfall  im  Unklaren. 

Am  häufigsten  gibt  wohl  die  Parametritis  den  Anstoss  zum  Ent- 
stehen einer  Pelviperitonitis,  wenn  sie  im  Wochenbett  auftritt,  ebenso 
wenn  Neubildungen  oder  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  vorhanden 
sind;  seltener,  wenn  ein  Trauma  vorausgegangen  ist.  Von  diesen  Mo- 
menten soll  ihrer  Wichtigkeit  wegen  noch  alsbald  die  Rede  sein. 

Hier  beschäftigt  uns  aber  die  spontan  entstandene,  in  Erkran- 
kungen des  Collum  begründete  partielle  Parametritis.  Durch  vor- 
ausgegangene Entzündungen  dos  Gebärmutterhalses  werden  Gewebsver- 
änderungen gesetzt,  welche  eine  permanente  Gefahr  sowohl  für  das 
benachbarte  Parametrium,  wie  auch  den  peritonealen  Ueberzug  invol- 
viren.  Die  Metritis  colli  wird  wohl  am  häufigsten  bei  Frauen,  die  schon 
geboren  haben,  beobachtet.  Wenn  es  bei  der  Entbindung  zur  Lacoration 
der  Vaginalportion,  mit  nachträglicher,  tiefgreifender  Narbenbildung 
gekommen  ist,  so  erscheint  die  untere  Partie  des  Collum  uteri  bleibend 
missstaltet.  Zwischen  den  vertieften  Narbenkerben  ist  das  Gewebe  ver- 
dickt, d.  h.  die  Cervix  verbleibt  in  einem  Zustande  der  Subinvolution. 
Es  fühlt  sich  das  ganze  Collum  massiger  und  derber  an.  Ein  ganz  ähn- 
licher Zustand  —  aber  ohne  Narben  findet  sich  gar  nicht  selten  bei 
Mädchen  oder  Frauen,  die  noch  keine  Entbindung  durchgemacht  haben. 
In  diesem  Falle  ist  die  Massenzunahrae  einzig  und  allein  auf  eine  par- 
tielle Metritis  zurückzuführen. 

Diese  Verändeiimgen  am  Collum,  auf  welche  Bandl  besonders 
aufmerksam  gemacht  hat,  und  welche  auch  bei  ganz  normalem  Situs 
uteri  vorkommen,  bedingen,  dass  der  Uterus  in  seiner  Beweglichkeit 
etwas  einbüsst,  sei  es  dui'ch  die  Massenzunahme  an  und  für  sich,  sei 
es  durch  die  gleichzeitig  vorausgegangene  Parametritis  mit  folgender 
strafferer  Anlöthung.  Unter  solchen  Umständen  mögen  oft  geringe  Ge- 
legenheitsursachen genügen,  im  Parametrium  neuerdings  eine  Entzün- 
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dimg  anziifacheu,  iiud  diese  führt  dauu  häufig  zu  Anfälleu  von 
Peritouitis  in  der  Umgebung.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  der 
„Parametritis  postei  ior"  und  der  durch  sie  bedingten  acquirirten  Verkür- 
zung der  Doughis'sclien  Falten.  So  bozoichnet  Ii.  S.  Sr/mltze  einen 
infiammatorisclien  Process,  welcher  den  bindegewebigen  und  musculöscn 
Theil  der  Liganienta  suspensoria  uteri  postica  ergreift  und  Verkürzung, 
Schrumpfung  der  Bänder  zur  Folge  hat.  BanJl  meint  mit  vollem  Kecht, 
dass  dieser  Process  sich  sehr  oft  vom  erkrankten  Collum  her  auf  die 
Do\iglas'schen  Falten  fortpflanzt. 

Von  der  Kichtigkeit  der  Anschauung  SchvUzeii  habe  ich  mich  eil 
genug  überzeugt  uud  halte  dieses  ätiologische  Moment  für  sehr  wichtig. 
Ob  man  aber  diese  locale  Entzündung  als  „Parametritis"  oder  als  Peri- 
metritis, d.  h.  eine  wesentlich  das  Peritoneum  betreffende  Erkrankung 
auffassen  soll,  wie  es  Schröder  uud  Fritsch  gethau,  ist  eigentlich,  wie 
Fritsch  selbst  sagt,  praktisch  ganz  unwichtig. 

Dass  jede  ausgebreitete  uud  intensive  Parametritis  unbedingt 
eine  Entzündung  in  den  anliegenden  Bauchfellpartieeu  verursachen  muss, 
ist  wohl  selbstverständlich. 

Ein  weiteres  ätiologisches  Moment  für  die  Becken-Bauchfellent- 
zündung ist  das  Trauma.  Stoss,  Fall,  ferner  Turnen,  Reiten,  Maschin- 
nähen werden  häufig  beschuldet,  sehr  oft  auch  mit  Recht.  Insbesondere 
aber  sind  die  behufs  intrauteriner  Behandlung  von  Seite  des  Arztes 
nothwendigen  Manipulationen  in  dieser  Beziehung  ins  Auge  zu  fassen. 
Die  in  der  Abhandlung  von  Engelmann  ^)  aufgezählten  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  mögen  auf  den  ersten  Blick  übertrieben  scheinen, 
ich  stimme  ihm  aber  darin  vollkommen  bei,  dass  bei  der  intrauterimu 
Behandlung  die  grösste  Vorsicht  erforderlich  ist.  Das  gilt  besonders  für 
die  ambulatorische  Behandlung  in  der  Sprechstunde,  wo  sich  die  Frauen 
nicht  sofort  der  Ruhe  hingeben  können,  sondern  oft  einen  weiten  Weg 
zurücklegen,  dann  aber  meist  wieder  ihren  gewohnten  Beschäftigungen 
nachgehen. 

Im  Allgemeinen  mag  als  Regel  gelten,  dass  jedesmal,  wenn  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Gebärmutter  schon  Entzüuduugs-Erscheinuugen 
acuter  oder  subacuter  Natur  vorhanden  sind,  jede  Intrauterintherapie 
entweder  ganz  vermieden  oder  nur  mit  grösster  Vorsicht  angewendet 
werden  soll.  Bis  auf  die  Sonde  herab  sollen  alle  intrauterin  anzuwen- 
denden Instrumente  bei  Seite  bleiben.  Freilich  in  manchen  Fällen  lässt; 
sich  gerade  nur  auf  diesem  Wege  eine  Heilung  erzielen,  wenn  aber 
möglich,  sollten  diese  Eingriffe  immer  auf  eine  spätere  Zeit  verschoben 


')  „Die  bisher  unbeachteten  Gefahren  bei  den  einfachsten  chirurgischen  Ein- 
griffen, und  Manipulationen  am  Uterus'^  Annales  de  Gyn.  1880. 
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werden.  Ebenso  sind  die  oben  erwähnten  Veränderungen  am  Collum  im 
Allgemeinen  eine  Gegeuiudication  für  das  Eindringen  in  die  Utenii:- 
höhle  mit  Instrumenten  und  sonstigen  therapeutischen  Hilfsmitteln  z.  B. 
Intrauterin-Pessarien  etc. 

AVir  wollen  diejenigen,  welche  am  häutigsten  Veranlassung  zur 
Pelviperitonitis  geben,  anführen,  und  halten  uns  einerseits  an  die  Beob- 
achtungen von  Engelmann,  andererseits  aber  stehen  uns  leider  auch 
in  diesem  Kapitel  eigene  Erfahrungen  zu  Gebote. 

Zunächst  die  Sonde.  Man  kann  sich  kaum  ein  harmloseres,  meist 
freilich  auch  sehr  leicht  entbehrliches  Instrument  denken,  als  die  üterus- 
sonde  in  der  Hand  des  Geübten.  Desto  gefährlicher  ist  sie  bei  unachtsamer 
oder  geradezu  gewaltsamer  Handhabung.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  vielen 
blassen,  anämischen  Frauen  der  Uterus  sich  als  schlaffer,  dünnwandiger 
Sack  darstellt.  Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  würde  man  seine 
ganze  Länge  auf  3 — 4Ctm.  schätzen,  während  die  Sondirung,  bei  welcher 
der  collabirte  Uterus  gestreckt  wird,  eine  normale  Länge  von  6 — 7  Ctm. 
ergibt.  Die  Wand  ist  bei  solchen  Organen  so  weich  und  matsch,  dass 
das  Köpfchen  der  Sonde  bei  der  geringsten  Kraftanwendung  dieselbe 
penetrirt  und  in  das  Parametrium  oder  in  die  Peritonealhöhle  eindringt. 
Dies  geschieht  besonders  leicht,  wenn  von  der  Bauchdecke  her  noch 
ein  Gegendruck  gegen  den  Sondenknopf  ausgeübt  wird,  um  sich  über 
dessen  Situation  zu  überzeugen.  Oefter  soll  zwar  eine  solche  Perforation 
schon  ohne  schlimme  Folgen  abgelaufen  sein,  zuweilen  ist  aber  eine 
heftige  Peri-  oder  Parametritis  die  unmittelbare  Consequenz. 

Häufiger  als  eine  directe  Perforation  mag  eine  Läsion  der  Schleim- 
haut herbeigeführt  werden,  namentlich  dann,  wenn  das  Organ  geknickt 
ist,  und  wenn  man  das  Köpfchen  der  Sonde  über  diese,  gemeiniglich  für 
Stenose  geltende  Knickungsstelle  ohne  weiteres  vorzuschieben  sucht. 
Bei  vorhandener  Flexion  des  selbstverständlich  beweglichen  Uterus  kann 
man  sich  durch  leichtes  Anziehen  desselben  fast  immer  überzeugen, 
dass  von  einer  Verengung  keine  liede  ist.  Die  früher  so  häufig  diag- 
nosticirte  „Stenose"  ist  in  Wirklichkeit  eine  ziemliche  Seltenheit.  Da- 
gegen wird  durch  eine  Knickung  sehr  häufig  eine  solche  vorgetäuscht. 
Durch  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  besonders  an  dieser  gewöhn- 
lich auch  dünnwandigen  Partie  entstehen,  wie  ich  überzeugt  bin,  sehr 
häufig  kleine  Peri-  oder  auch  Parametritiden,  die  nicht  immer  so  gün- 
stig verlaufen,  dass  sie  nach  wenigen  Tagen  verschwunden  sind,  ohne 
weitere  Erscheinungen,  als  höchstens  kurz  andauernde  Schmerzen  ver- 
ursacht zu  haben. 

Die  „Sondirung"  der  Tuben  Avar  in  den  meisten  Fällen  erwie- 
senermassen  eine  Perforation  und  Vordringen  der  Sonde  in  die  Perito- 
nealhöhle.   Da  von  dieser  Seite  ein  positiver  Nutzen  für  die  Kranke 


78 


Aetiologie. 


gewiss  nicht  zu  orwuiten  ist,  so  mögen  derln  Exporimentp,  bald  dor 
Verg-esseuheit  anhoimfiilluii ! 

Die  AuwüiKliiiig  döi-  Ciirette  ist  gewiss  sehr  oft  ein  gewagtes 
Uuternehmeu.  Emjelmmm  sah  einmal  tödtliche  Pelviperitonitis  auf  Ihre 
Appheatiou  eintreten.  Das  Instrument  wurde  wogen  einer  leichten  Ero- 
sion (!)  angewendet,  die  Frau  erkältete  sich  angeblich  darauf  und  bekam 
die  Bauchfellentzündung.  Bei  jedesmaligem  Einführen  des  lnstrument(  > 
soll  man  sich  wohl  fragen,  ob  der  zu  erwartende  Nutzen  mit  der  unvoj- 
meidlichon  Gefahr  im  Verhältniss  steht.  Je  weiter  wir  in  der  Kennt- 
nis« der  Erkrankungen  des  Endometrium  vorschreiten,  umso  seltener 
wird  das  Auskratzen  geübt  werden.  Die  verschiedenen  Modelle  für  Kratz- 
instrumente sind  doch  der  beste  Beweis,  dass  ähnliche  Missorfolge  auch 
anderen  Gynäkologen  unteidaufen  sind. 

Viel  weniger  gefährlich  als  die  Curette  ist  das  von  Bandl  constru- 
irte,  „Uteruscan  üle"  benannte  Instrument,  mit  welchem  ich  selbst 
schon  in  sehr  vielen  Fällen  die  chronisch-katarrhalisch  erkrankte  üterus- 
schloimbaut  behandelte,  meist  mit  vorzüglichem  Erfolg.  Aber  auch  mit 
diesem  Instrumente  habe  ich  zweimal  recht  arge,  einmal  eine  ziemlich 
imbedeutende  Pelviperitonitis  entstehen  gesehen. 

Das  Abdrehen,  Abquetschen,  Ausreissen  von  Schleim- 
polypen, besonders  solcher,  welche  in  der  Gegend  des  Ostium  internum 
breitgestielt  aufsitzen,  ist  durchaus  nicht  immer  gefahrlos,  da  die 
Schleimhaut  bei  Vorhandensein  solcher  Gebilde  ohnehin  in  einem  Reiz- 
zustande sich  befindet.  Auch  auf  diese  Operation  sah  ich  einmal  eine 
ganz  beträchtliche  Pelviperitonitis  erfolgen  und  bin  seither  vorsichtiger 
geworden.  Genaue  Desinfection  der  Operationsstelle  und  scrupulöse  Anti- 
septik  in  Bezug  auf  Instrumente  sind  dringend  geboten.  Die  meist  stark 
gequetschte,  wenn  auch  minime  Wundstelle  kann  die  Eingangspforte 
sehr  unangenehmer  Gäste  werden.  Umso  mehr  Sorgfalt  erheischen  rela- 
tiv grössere  Eingriffe.  Fibröse  Polypen,  Fibrome,  Myome,  Adenome, 
Epitheliome  müssen  unter  gewissenhafter  Befolgung  aller  Vorsichtsmass- 
regeln entfernt  werden.  Selbstverständlich  gilt  das  auch  von  anderen 
ähnlichen  Eingriffen,  Keiloxcision,  Emmd'A^x  Lacej-ationsoperation,  Col- 
porrhaphie,  CoUum-Amputation  etc.  Insbesondere  die  so  häufig  und  ziem- 
lich gedankenlos  geübte  Discission  hat  schon  manche  gesunde  Frau  um 
ihre  Gesundheit,  ja  Einzelne  sogar  um  ihr  Leben  gebracht.  Verfasser- 
kennt mehrere  ihm  bekannt  gewordene  einschlägige  Beispiele.  Wichtig 
ist  es  immer,  auch  die  Nachbehandlung  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  zu 
überwachen  und  insbesondere  auf  entsprechendes  Verhalten  der  Kranken 
die  erste  Zeit  nach  der  Operation  zu  achten.  Bamll  macht  ferner  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  der  präparatorischou  Behandlung  der  Blasenschei- 
denfistel  nach  Bozemann  bei  raschem  Vorgehen  ein  Kecidiviren  der  die 


Aetiologie. 


79 


Uubewegiichkoit  der  Fistelriinder  bedingenden  Peri-  und  Parametritis 
leicht  erfolgt. 

Von  den  Tujectioneu  wollen  wir  zunächst  die  Vagiualdouchen 
erwähnen.  Die  oft  so  segensreiche  Application  der  warmen  und  heisson 
Irrigationen  kann  auch  unheilbringend  werden,  wenn  der  Strahl  mit 
bedeiiteuder  Kraft  hinaufgetrieben  und  die  Tomperatui-  des  Wassers 
willkürlich  gewählt  wurde.  Meist  ist  wohl  Parametritis  die  Folge,  da 
zunächst  das  über  dem  Fornix  vaginae  gelegene  äusserst  empfindliche 
Gewebe  attaquirt  wird.  Ich  glaube  nämlich  nicht,  dass  es  auch  zum 
Durchschiesseu  des  Strahles  durch  den  Uterus,  oder  gar  der  Tuben 
kommen  kann.  Nicht  nur  directc  Leichenexperimonte,  auch  der  einfache 
Natiirverstand  lässt  eine  solche  Annahme  nicht  zu,  selbst  wenn  das 
Collum  klaffend  ist  und  die  Einspritzung  in  hockendev  Position  gemacht 
wordeu  sein  sollte.  Es  bandelt  sich  da  rein  um  das  gewaltsame  An- 
prallen des  Wasserstrahles. 

Gefährlicher  sind  schon  die  Injectiouen  in  die  üterushöhle 
selbst,  wenn  sie  eben  unzweckmässig  ausgeführt  werden.  Die  Tntrau- 
teriuspritze  von  C.  Braun  ist  an  und  für  sich  gewiss  ein  unschädliches, 
dafür  sehr  oft  nutzbringendes  Instrument,  doch  soll  es  so  angewendet 
werden,  wie  es  der  Erfiuder  angegeben  hat.  Die  Flüssigkeit  soll  tropfen- 
weise in  die  Uterushöhle  gelangen,  und  mit  dem  Ende  des  Ansatzstückes 
sogleich  verstrichen,  vertheilt  werden.  Wird  diese  Vorsicht  ausser  Acht 
gelassen,  so  sind  heftige  Uteriiskoliken,  Peiimetritis,  Salpingitis,  Para- 
metritis die  Folgen,  besonders  wenn  als  Injectionsflüssigkeit  Liquor  ferri 
sesquichlorati  in  Anwendung  kam. 

Hier  sei  auch  der  Bäder  im  Allgemeinen  gedacht,  deren  unzeit- 
gemässo  oder  unzweckmässige  Anwendung  theils  indirect  durch  Para- 
metritis, theils  direct  eine  Pelviperitonitis  verursachen  kann.  Kwch  hat 
solche  Entzündungen  beobachtet  und  mitgetheilt  '),  die  durch  unzweck- 
mässige xVpplication  localer  Badeapparate,  oder  durch  ungeeignetes  Ver- 
halten der  Patienten  nach  dem  Gebrauche  erregender  Bademethodeu 
(Moorbäder,  Säuerlingsbäder)  oder  durch  Vornahme  von  Bädern  zu  einer 
physiologisch  ungeeigneten  Zeit  (Menstruation,  Gravidität),  endlich  da- 
durch bedingt  waren,  dass  schon  Soxualerkraukungen  vorhanden  waren, 
welche  gewisse  Bäder  coutraiudicirten,  z.  B.  Dampfbäder,  prolongirte 
Säiierliugsbäder  etc. 

Von  Emjelmami  wird  auch  die  Application  der  Jodtinctur  auf  das 
Collum  als  mit  der  Gefahr  einer  nachfolgenden  Entzündung  verbunden,  er- 
wähnt; ähnliche  Wirkungen  wurden  auch  von  anderen  caustischen  Mitteln 
beobachtet. 


'j  Kisch  Prager  medic.  Wochenschrift  1881,  4. 
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Die  Auwenduug  von  Intraiiteriustifton  ist  ein  durchaus  gefährliches 
Unternehmen.  In  denjenigen  Füllen,  wo  die  Reposition  durch  die  Sonde 
oder  noch  besser  durch  manuelle  Hilfe  möglich,  ist  das  Intrauterinpessar 
durchaus  überflüssig,  in  den  übrigen  Fällen  gerade/Ai  getahrlich.  Bei 
allen  Versuchen,  die  ich  mit  diesem  Instrument  ausführen  sah,  konnte 
ich  mich  hiovon  überzeugen.  Aber  nicht  allein  die  Intrauterinstifte,  auch 
sonstige  Pessarien,  besonders  die  von  Zivanlc,  seltener  die  von  HvtUje 
können  ein  causales  Moment  werden.  Letztore  aber  gewiss  nur  bei  sehr 
unzweckmässiger  oder  unzeitgemässer  Application,  besonders  zu  grosser 
Mutterkränze.  Durch  solche  kanji  Decubitus  an  den  Stellen,  wo  das 
Pessar  fest  anliegt,  erfolgen.  Die  Entzündung  setzt  sich  von  da  auf  das 
benachbarte  Para-  und  Perimetrium  fort. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  der  Dilatationen  auf  stumpfe  Weise 
gedenken,  als  da  sind  Erweiterung  des  Collum  dm-ch  Dilatatorien,  durch 
Laminariastifte,  Pressschwamm  u.  s.  w.  Relativ  am  wenigsten  schaden- 
bringend sind  Dilatatoren,  wenn  sie  zweckmässig  construirt  und  richtig 
angewendet  werden,  aber  auch  überflüssig  sind  sie  meistens.  Bei  der 
Dilatation  durch  Quellstoff'e  kommt  der  Pressschwamm  am  häufigsten  in 
Verwendung  wegen  seiner  mannigfachen  Vortheile,  aber  auch  die  damit 
verbundenen  Gefahren  sind  allseitig  bekannt  und  schon  oft  genug 
gewürdigt  worden.  Die  nächste  Störung  gibt  sich  immer  in  einer  Entzün- 
dung des  Parametrium  kund,  doch  gesellt  sich  häufig  Pelviperitonitis 
zu  dieser.  Bandl  sah  einigemale  nach  Pressschwamm-Anwendnng  die 
acutest  letal  verlaufenden  infectiösen  Entzündungen  folgen.  Aehnliche  ■ 
Erfahrungen  haben  die  meisten  vielbeschäftigten  Gynäkologen  gemacht. 

Nochmals  sei  daher  wiederholt,  jode  Intrauterintherapie  komme- 
nur  nach  sorgfältiger  Erwägung  der  Indicationen,  nach  genauer  Befol-- 
gung  der  Regeln  der  Antiseptik  und  mit  gewissenhafter  Befolgung: 
aller  Vorsichtsmassregeln  während  der  Nachbehandlung  in  Anwendung.. 

Dass  auch  alle  sonstigen  Traumen  eine  ähnliche  oder  nochi 
gewaltigere  Wirkung  haben  können,  wie  die  durch  die  therapeutischem 
Missgriffe  verursachten,  ist  ja  klar.  Wir  sahen  weit  ausgebreitete' 
Pelviperitonitis  auf  Läsionen  der  Cervix  folgen,  welche  bei  vorbände-- 
ner  oder  suppouirter  Gravidität  behufs  Abtreibung  der  Frucht  beige-- 
bracht  wurden.  Insbesondere  ist  mir  ein  crimineller  Fall  in  Erinnerung, . 
wo  die  Section  eine  Beckenbauchfell- und  Zellgewebs-Entzündung  hoch-- 
sten  Grades  nachwies.  Dieselbe  fand  ihre  Erklärung  in  drei  Löchern,, 
welche  das  stumpfe  Ende  eines  nach  abwärts  gekrümmten  Instrumentes  • 
in  die  weiche  Muskelsubstanz  bei  Umdrehung  desselben  innerhalb  des^ 
Collum  grub.  In  einem  anderen  Falle  war  eine  Stricknadel  durch  die 
Substanz  des  Uterus  und  des  Parametrium  in  die  Bauchhöhle  gedrungen, . 
und  so  die  tödtliche  Pelviperitonitis  verursacht. 
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An  dieser  Stelle  ist  auch  noch  des  stürmisch  und  gewaltsam  aus- 
geführten Coitus  zu  gedenken,  besonders  wenn  ein  Missverhältniss  zwi- 
schen den  Genitalien  beider  Betheiligten  besteht.  Demgemäss  ist  in 
dieser  Hichtiiug  namentlich  die  Schändung  und  Vergewaltigimg  junger 
Mädchen  zu  erwähnen.  Doch  kommen  ähnliche  Missverhältnisse  auch 
bei  vollkommen  entwickelten  Mädchen  und  Frauen,  selbst  bei  älteren 
Ehegattinnen  vor.  Es  brauchen  nicht  immer  äusserlich  sichtbare  Läsionen 
dabei  zu  erfolgen.  Gewaltsame  Auszerrung  einer  vom  Hause  aus  kurzen 
und  engen  oder  erst  später  derartig  veränderten  Vagina  geht  mit  der 
Zerrung  der  Gebärmutterbänder  und  festeren  Haftstellen  des  Peritoneum 
Hand  in  Hand.  Als  causales  Moment  ist  daher  ein  solches  Missverhältniss 
nicht  zu  übersehen.  Aber  auch  das  zu  häufige  Cohabitiren,  Excesse  in 
Venere  sind  gewiss  sehr  häufig  Ursache  der  Pelviperitonitis,  namentlich 
bei  Meretrices  und  auch  bei  jungen  Ehefrauen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Lage  Veränderungen  der  Gebärmutter, 
welche  zuweilen  auch  unter  gewissen  Umständen  Anlass  zur  Pelviperito- 
nitis werden.  Besonders  begünstigt  wird  das  Zustandekommen  einer 
Bauchfellentzündung  durch  zwei  Arten  von  Deviationen  des  Uterus.  Das 
einemal,  wenn  der  retroflectirte,  gravid  gewordene  Uterus  eingeklemmt 
wird,  dann  aber  auch,  wenn  der  aus  sonstigen  Gründen  vergrösserte 
Uterus  durch  das  Hinzutreten  von  erschwerter  Defäcation  aus  der  Eetro- 
version  fast  plötzlich,  Aveun  auch  nur  vorübergehend  in  eine  Ketrofiexion 
gebracht  wird.  Hauptsächlich  durch  zu  intensive  Zerrung  der  Bänder 
der  Gebärmutter  wird  eine  Entzündung  in  denselben  angefacht,  die  sich 
dann  weiter  fortpflanzt. 

Weiters  können  Descensus,  Prolapsus,  Inversio  solche  ätiologische 
Momente  abgeben,  und  ist  bei  deren  Behandlung  immer  auch  hierauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  da  auch  nach  anscheinend  gelungener  Reposition 
durch  sofortiges  Einlegen  und  unbewachtes  Liegenlassen  eines  Pessarium 
Unheil  gestiftet  werden  kann.  Einen  diesbezüglichen  Fall  habe  ich  selbst 
beobachtet. 

Bei  einer  Frau,  die  eine  zwar  bewegliche  Retroflexio  uteri  hatte, 
bei  der  aber  der  vergrösserte  Uterus  bald  nach  der  Reposition  immer 
wieder  zurücksank,  wurde  von  einem  CoUegen  nach  einer  Redression  ein 
etwas  grösseres  Iloflrje  Hches  Pessar  eingelegt  und  trotz  Schmerzen  der 
Frau  durch  8  Tage  belassen.  Die  Frau  wurde  damit  getröstet,  dass  sie 
sich  auf  den  Ring  erst  gewöhnen  müsse.  Als  ich  sie  nach  diesen  8  Tagen 
sah,  konnte  ich  den  in  ödematösen  Vaginalwülsteu  begrabenen  Ring 
nur  mit  einiger  Mühe  entfernen  und  fand  nicht  nur  in  loco  Decubitus, 
sondern  auch  den  Uterus  wieder  vollkommen  retroflectirt  und  das  Becken 
von  pelviperitonitischen  Exsudaten  erfüllt,  aber  auch  das  Parametrium  in 
der  nächsten  Umgebung  war  infiltrirt! 

.1.  Heitz  ma  nn.  Beckcn-BiuiihfolIeiüzUndung.  c 
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Neubildungen  aller  Beckenorgaue,  Fibrome,  Carcinome,  Sarcome, 
Cysten  der  Ovarien  und  Parovarieu  etc.  veranlassen  so  häufig  iutercur- 
rirende  pelviperitonitische  Processe,  dass  wir  selten  deren  Kesiduen  bei 
Operationen  oder  Sectionen  vermissen.  Es  gehört  zu  den  gewöhnlichen 
Vorkommnissen,  bei  derlei  Geschwülsten  Exsudate,  Pseudomembraneu. 
Adhcäsioneu  etc.  anzutreften.  Gefürchtete  Ueberraschungen  für  den  Opera- 
teur! Ebenso  verhält  es  sich  bei  Tuberculose  der  Beckenorgane. 

Als  letztes  und  unstreitig  wichtigstes  ätiologisches  Moment  wollen 
wir  nun  den  Partus  eingehend  besprechen. 

Wie  ausserordentlich  häutig  die  Pelviperitonitis  auf  eine  (recht- 
oder  frühzeitige)  Entbindung  zurückzuführen  ist,  kann  als  allgemein 
bekannt  gelten.  Ich  selbst  konnte  von  dem  reichlichen,  mir  zu  Gebote 
stehenden  Materialo  nahezu  die  Hälfte  auf  dieses  ätiologische  Moment 
zurückführen.  Die  Geburtshelfer  und  Gynäkologen  haben  auch  schon  seit 
jeher  ihr  Hauptaugenmerk  auf  die  im  Wochenbett  auftretenden  Erkran- 
kungen gerichtet.  So  finden  wir  denn  auch  nicht  nur  in  allen  Lehr- 
büchern der  Geburtshilfe  sehr  ausführliche  Mittheiluugen  über  diese 
Erkrankungen,  sondern  es  haben  sich  auch  namhafte  Forscher  dieses 
Thema  bemächtigt  und  eingehende  Studien  darüber  veröffentlicht.  Wir 
weisen  insbesondere  auf  die  Abhandlungen  von  Semmelweiss,  Spiegelberg 
und  Olshausen,  sowie  auf  eine  ganze  Reihe  von  Specialarbeiteu  auf 
diesem  Gebiete  hin. 

Diese  im  Puerperium  entstandenen  Pelviperitonitiden  sind  im 
Allgemeinen  die  schlimmsten  Formen  und  sind  meist  mit  Parametritis 
verbunden,  u.  zw.  so,  dass  sie  zu  dieser  als  der  primären  Erkrankung 
hinzutreten.  Meist  ist  dann  das  Bild  nicht  mehr  ganz  klar,  die  Erschei- 
mmgen  der  einen  Erkrankung  gesellen  sich  jenen  der  anderen  hinzu, 
und  wenn  es  zu  massenhafter  Exsudation  kommt,  wie  das  leider  oft 
der  Fall  ist,  so  ist  man  nicht  mehr  im  Stande,  beide  Krankheiten  aus- 
einander zu  halten.  Da  nun  aber  die  meisten,  besonders  älteren  Autoren 
ihre  Erfahrungen  über  die  Krankheit,  namentlich  aus  solchen  puerperalen 
Fällen  schöpften,  so  wird  es  erklärlich,  warum  die  Peri-  und  Parametritis 
von  altersher  immer  verwechselt,  oder  doch  als  blosse  Theilerschei- 
nungen  einer  und  derselben  Krankheit  aufgefasst  wurden.  Und  auch 
heute  begegnen  wir  noch  derselben  Anschauung,  so  bei  Sims  und  seinem 
Schüler  Emmet,  die  Alles,  was  mit  Exsudation  im  weil)lichen  Becken 
einhergeht,  einfach  mit  der  althergebrachten  Benennung  „Cellulitis'- 
bezeichnen.  Aus  den  (übrigens  recht  spärlichen)  statistischen  Daten 
dieser  und  anderer  Autoren  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  sie  über- 
wiegend Fälle,  wo  beide  Erkrankungen  combinirt  vorkamen,  zur  Grund- 
lage ihrer  Untersuchungen  und  Schlüsse  wählten,  die  reinen  nicht  puer- 
peralen Formen  der  Pelviperitonitis  dagegen  unter  den  verschiedensten. 
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mitimter  recht  imerquicklicheu  Diagnosen  registrirten.  So  lauge  noch  in 
wissenschaftlichen  Werken  Kapitel  über  „Dysmenorrhöe",  „Vaginismus", 
„Coccygodynie"  etc.  etc.  als  selbstständige  Krankheiten  vorkommen,  so 
lange  ist  unsere  Kenntniss  über  das  Wesen  der  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  pathologischen  Vorgänge  noch  recht  im  Argen! 

Otto  Spiegelheni  gibt  in  seiner  schon  öfter  citirten  umfassenden 
Abhandlung  (,',Ueber  das  Wesen  des  Puerperalfiebers"  Volkmann's 
Sammlung  Nr.  3)  folgendes  Schema  der  Puerperalkrankheiten: 

1.  Entzündung  der  Genitalschleimhaut  —  Endolcolpitis  und  Endometritis 
«.)  oberflächliche 

h)  ulceröse  (diphtheritische)  Form. 

2.  Entzündung  der  Serosa  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  —  Pelviperi- 
tonitis  und  Peritonitis  diffusa  traumatica. 

3.  Entzündung  des  Gebärmutterparenchyms ,   der  Subserosa  und  des 
Beckenzellgewebes  —  Metritis  und  Parametritis 

a)  exsudative,  circumscripte 

h)  phlegmonöse,  diffuse  Form  mit  Lymphangitis  und  Pyämie  (Peri- 
tonitis lymphatica). 

4.  Phlebothrombose  und  Phlebitis  Uterina  und  parauterina  —  embolische 
Pyämie. 

5.  Keine  Septicämie  —  putride  Resorption. 

Aus  dieser  Eiutheilung  ist  eine  scharfe "  Trennung  der  Pelviperi- 
tonitis  von  der  Parametritis  und  den  übrigen  Puerperalerkrankungen 
ersichtlich.  Es  ist  wohl  richtig,  und  Sinegelberg  gibt  das  selbst  zu,  dass 
eine  genaue  klinische  Unterscheidung  oft  schwierig,  ja  zuweilen  unmöglich 
ist,  weil  oben  die  einzelnen  Formen  selten  isolirt  zur  Beobachtung 
kommen,  dagegen  die  mannigfachsten  Combinationen  auftreten.  „Das 
System  aber  ist  wesentlich  auf  die  anatomischen  Befunde  gebaut, 
nimmt  auf  die  Aetiologie  und  die  Entwicklung  der  einzelnen  Formen 
Rücksicht  und  —  was  ich  für  einen  Hauptvorzug  halte,  —  es  lässt  sich 
am  Krankenbette  verwerthen  und  durchführen". 

R.  Olshausen  spricht  sich  in  seiner  Abhandlung  „üeber  puerperale 
Parametritis  und  Perimetritis"  (Volkmann's  Sammlung  Nr.  28)  ebenso 
klar  über  die  beiden  Krankheitsarten  bei  Puerperen  aus.  Es  sei  zwar 
meist  sowohl  das  Peritoneum,  als  auch  das  subperitoneale  Bindegewebe  mit 
ergriffen,  nur  sei  das  Eine  vorwiegend  erkrankt,  und  die  Erscheinungen 
des  einen  Processes  prävaliren  über  die  des  anderen.  „Doch  gibt  es  genug 
Wöchnerinnen,  bei  welchen  die  Affectionen  des  Bindegewebes  wenigstens 
nicht  nachweisbar  sind,  und  ebenso,  wenn  auch  viel  seltener  Fälle  von 
fast,  oder  vollständig  reiner  Beckenbindegewebsphlegmone,  ohne  Betheili- 
gimg  des  Peritoneum"  (pag.  236).  Ophausen  theilt  auch  zwei  Kranken- 
geschichten mit,  welche  den  Unterschied  in  dem  Verlaufe  illustriren. 
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Von  den  bei  der  Geburt  acquirirten  Verletzungen  {Sjnei/dheivj  fasst 
alle  Puerperalkrankheitou  als  „Wuiidkrauklieiton"  auf)  sind  es  insbe- 
sondere die  tiefen  seitlichen  Cervicalrisse,  welche  zu  Para-  und  Peri- 
metritis führen.  Aber  auch  die  am  lutroitus  vaginao  vorkommenden 
seitlichen  Einrisse,  mit  nachfolgendem  Oedem  der  Vulva,  Goschwürs- 
bildung  und  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  das  benachbarte  Binde- 
gewebe kommen  in  Betracht.  Zurückbleiben  von  Coagulis  und  Eiresten 
im  Uterus,  endlich  lufoctiou  gehören  zu  den  häufigsten  veranlassenden 
Momenten.  Wie  schon  bemerkt,  ist  die  Pelviperitonitis  nicht  nur  bei 
Partus  maturus  ein  häufiges  Vorkommniss,  sondern  man  trifft  sie  ver- 
hältnissmässig  ebenso  oft  nach  Frühgeburten  und  Aborten  an. 

Meiner  Erfahrung  gemäss  kommt  es  nach  Abortus  bis  zur 
5. — O.Woche  selten  zur  Becken-Bauchfellentzündung,  von  dieser 
Zeit  an  wächst  aber  die  Gefahr  mit  jeder  weiteren  Schwanger- 
schaftswoche bis  circa  zum  4.  Monate.  Dann  nimmt  die  Häufig- 
keit zusehends  ab,  vielleicht  nur  wegen  relativer  Seltenheit 
der  Frühgeburt  in  einer,  späteren  Periode,  bis  gegen  das  Ende 
der  Gravidität,  welche  wieder  einen  stärkeren  Percentsatz  auf- 
weist. Dasselbe  gilt  selbstverständlich  auch  von  der  Parametritis.  Der 
Abortus  in  den  ersten  Schwangerschaftswochen  wird  oft  geradezu  er- 
staunlich gut  vertragen.  Insbesondere  bei  zum  erstenmal  Geschwängerten 
ist- das  nicht  so  selten  zu  beobachten.  Bandl  führt  das  auf  das  Intact- 
sein  der  Cervix  zurück.  Das  Ostium  internum  öffnet  sich  sehr  zeitlich 
und  wie  einmal  das  Ei  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  ist  das  Collum 
von  oben  her  schon  trichterförmig  geöffnet,  so  dass  Körper  und  oberer 
Theil  des  Halses  der  Gebärmutter  eine  Höhle  formiren,  und  das  kurz'^ 
untere  Stück  der  Cervix  gibt  recht'  leicht  nach,  da  sich  auch  die  Ge- 
webe dieser  Partie  sehr  zeitlich  erweichen.  Ein  Mädchen  oder  eine  Frau 
kann  in  dieser  Zeit  der  ersten  Schwangerschaft  de  facto  ihre  Frucht 
verlieren,  ohne  recht  zum  Bewusstsein  dessen  zu  gelangen. 

Sind  aber  nach  vorausgegangener  Entbindung  oder  Erkrankung  die 
schon  fi-iiher  geschilderten  Veränderungen .  am  Collum  eingetreten,  dann 
ist  ein  Abortus  in  so  früher  Zeit  nicht  mehr  so  leicht  möglich,  und 
wenn  es  dazu  kommt,  läuft  er  in  der  Regel  nicht  mehr  glatt  ab.  Darau^ 
lässt  sich  auch  die  obige  Erfahrung  erklären,  warum  die  Gefahr  in  der 
Zeit  von  der  5.-6.  Woche  an,  zunimmt.  Am  Ende  der  Gravidität  sind 
es  aber  die  frischen  Läsioneu,  welche  den  ersten  Anstoss  zu  weiterer 
Erkrankung  geben;  weshalb  dann  auch  zunächst  das  Parametrium  erkrankt 
Solche  Verletzungen  kommen  fast  bei  jeder  Entbindung  vor,  sei  es  dass 
diese  spontan  oder  durch  Kunsthilfe  beendet  wird.  Die  Gefahr  der 
Verletzungen  nimmt  natürlich  um  so  mehr  zu,  je  schwieriger  der  Ge- 
burtsact  abläuft.  Daher  schon  bei  geringeren  räumlichen  Missverhältuissen 
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( Rif^iilität  des  Beckeuboileus,  sonstiges  abnormes  Verhalten  der  Weich- 
tlieile)  die  uncfünstipfe  Bedoiitung"  der  Läsioneu  entsprechend  zunimmt. 
Bei  actiieller  Hilfeleistung  droht  der  Gebärenden  ausserdem  noch  die 
(Jefiilir  der  Infection  von  Seite  des  Arztes  (unreine  Hände)  und  seiner 
li!s;trumente. 

Dass  bei  Gravidität  und  Partus  unter  abnormen  Verhältnissen, 
vor  Allem  bei  Extrauteriusch waugerschaft,  dann  bei  Combinatiou  mit 
Xeubilduugen  etc.  die  Gefahr  der  Peritonitis  eine  eminente  ist,  und 
meistens  das  Leben  der  Kranken  bedroht,  ist  allgemein  bekannt. 

Wir  wollen  dieses  überaus  wichtige  Kapitel  mit  Hinweis  auf  die 
bereits  erschienenen  sehr  ausfiihrlichen  Abhandlungen  nicht  weiter  aus- 
führen. Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Verhalten  von  Resten 
abgelaufener  Pelviperitonitiden  in  Bezug  auf  das  Entstehen  neuer 
Entzündungen  des  Bauchfelles. 

Jedes,  wie  immer  geartete  Residuum  kann  zum  Causalmoment 
inei-  neuerlichen  Pelviperitonitis,  also  einer  Recidive  werden. 

Wir  werden  demnach  gut  thun  bei  Frauen,  bei  welchen  wir  nach- 
weisbare Adl]äsionen  mit  oder  ohne  Lageveränderungen  der.Beckeuorgaue, 
oder  kleinere  härtere  Tumoren,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
Becken-Exsudate  zurückzuführen  sind,  antreffen,  sowie  die  Frauen  über 
neuerliche  Schmerzen  in  jeuer  Gegend  klagen,  in  dieser  Richtung  genau 
zu  imtersuchen.  Das  Verhalten  der  Frauen,  durch  welches  viel  von  dieser 
Gefahr  benommen  werden  kann,  muss  daher  unsere  besondere  ärztliche 
Sorge  in  Anspruch  nehmen.  Jeder  weitere  local-therapeutische  Schritt 
muss  mit  Erwägung  dieses  Umstandes  geschehen.  Wir  kommen  darauf 
bei  Besprechung  der  Therapie  noch  zurück. 

Im  Anhange  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Pelviperitonitis  (und  Cel- 
lulitis)  zuweilen  ihren  Ursprung  auch  ausserhalb  des  Genitalschlauches 
und  der  Genitalorgane  'nimmt.  Bandl  sagt:  „Oefter  ist  es  auch  die 
Innenfläche  des  Darmes,  die  durch  Koprostasen  oder  vielleicht  durch 
kantige  Körper  eine  Reizung  erfährt  und  den  Process  veranlasst.  Peri- 
tonitiden  entstehen  in  und  ausser  der  Schwangerschaft  und  Wochenbett, 
öfter  auf  solche  Weise;  wir  sahen  auch  zweimal  ohne  Zusammenhang 
mit  einem  Wochenbett,  dass  sich  die,  von  partiellem  Meteorismus 
begleitete  Infiltration  des  den  Blinddarm  umgebenden  Zellgewebes  in 
das  Ligamentum  latum  fortsetzte  und  dort  eine  grössere  Geschwulst 
liildetü". 

Zum  Schlüsse  will  ich  in  Erinnerung  bringen,  dass  durch  sorg- 
fältige Beobachtungen  der  pathologischen  Anatomen  festgestellt  wurde, 
dass  eine  Pelviperitonitis  auch  bei  noch  nicht  geschlechtsreifen  Mädchen! 
ja  sogar,  obwohl  gewiss  nur  höchst  selten,  innerhalb  des  Intrauteriu- 
lebens  zu  Stande  kommen  könne.  Welche  ätiologischen  Momente  da  im 
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Spiele  sind,  dürfte  bisher  iiocli  nicht  eruirt  sein,  da  ich  ^ar  keine  posi- 
tiven Angaben  hierüber  zu  linden  vermochte.  Bei  Kindern  wird  eine 
Erkältung  sehr  oft  beschuldigt,  ob  mit  Recht,  will  ich  nicht  entscheiden. 
Möglicher  Weise  spielt  aber  schon  in  diesem  Alter  die  Ovulation  eint 
Rolle,  denn  dass  sie  bereits  stattfindet,  bezweifle  ich  nach  den  mikro- 
skopischen Bildern,  die  ich  von  den  Ovarien  ganz  Junger  Mädchen  sah. 
durchaus  nicht. 


Folgezustände. 


Fassen  wir  die  abnormen  Zustände  ins  Auge,  welche  im  Gefolge 
der  Entzündungen  am  Beckenbaucbfell  zur  Beobachtung  gelangen,  so 
ergibt  sich  eine  lange  Reihe  theils  pathologischer  Situationen  an  den 
Beckenorganen  selbst,  theils  ist  durch  Anomalieen  in  deren  Functionen 
ein  Effect  begründet,  welcher  sich  im  Gesammtorganismus  wiederspie- 
gelt. Nach  Ablauf  der  Entzündungserscheinungen  lassen  sich  noch  nicht 
alle  Folgen  der  überstandenen  Pelviperitonitis  übersehen.  Manche  kom- 
men erst  viel  später  durch  Schrumpfung  der  gesetzten  Pseudomem- 
branen zum  Vorschein. 

In  erster  Linie  sind  als  die  bekanntesten  und  häutigsten  Folgen 
die  Lageveränderungen  zu  bezeichnen.  Wir  haben  dieselben  schon  in  der 
Symptomatologie  erörtert.  Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  wollen 
wir  uns  hier  kurz  fassen. 

Die  Lage  Veränderung  kann  den  Uterus,  die  Tuben  und  die 
Eierstöcke  betreffen.  Häufig  kommen  gleichzeitig  mehrere  Organe  in 
eine  abnorme  Position.  Die  Deviation  kann  eine  vorübergehende,  aber 
auch  eine  bleibende  sein.  Erstere  wird  durch  Andrängen  tumorartiger 
Exsudatmassen,  letztere  durch  Verkürzungen  der  Ligamente,  seltener 
durch  Pseudomemliranen  hervorgerufen.  Wenn-  die  veränderte  Lage  in 
Folge  von  festen  Adhäsionen  eine  bleibende  ist,  so  können  mannigfache 
Störungen  daraus  resultiren,  die  ohne  ärztliche  Hilfe  nie  schwinden,  im 
Gegentheil  mit  der  Zeit  an  Intensität  immer  mehr  zunehmen. 

Beachteuswerth  ist  in  dieser  Beziehung  die  Retroposition  des  Ute- 
rus, bedingt  durch  Fixation  der  Cervix  in  der  Gegend  des  Promonto- 
rium, Verkürzung  der  „Douglas'schen  Falten".  In  der  Regel  ist  eine 
fixe  (pathologische)  Anteflexiou  damit  verbunden. 

Bei  der  Retroflexion  ist  eine  sehr  schlimme  Complication,  wenn 
dei-  Fundus  an  das  Collum  durch  Pseudomembranen  angeheftet  ist.  Es 
gelingt  nicht  selten,  den  Uterus  so  weit  zu  reponiren,  dass  das  Collum 
mit  der  Vaginalportiou  nach  rückwärts  sieht.  Der  Körper  bleibt  aber 
am  Halse  anliegend,  man  mag  welche  Kunstgriffe  immei-  in  Anwendung 
bringen.  Meist  sind  es  wohl  kleine  atrophische  Uteri,  welche  in  dieser 
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Situation  getroffen  werden,  nichstdestoweniger  sind  die  subjectiven  Er- 
scheinungen bedeutend,  besonders  Idagen  solche  Frauen  über  häufige 
Kreuzschmerzen.  Leider  werden  diesc^lben  durch  das  Einlegen  eines 
Pessariuni  selten  behoben.  Häufiger  wird  ein  solches  gar  nicht  vertra- 
gen, indem  der  Uterus  fortwährend  die  Tendenz  hat,  wieder  zurück- 
zusinken, wodurch  neue  Schmerzen  ])edingt  sind. 

Solche  Fixationen  zwischen  Corpus  und  Collum  können  den  Uterus 
auch  in  einer  schiefen,  halb  seitlichen  Richtung  erhalten,  dann  sind  die 
Beschwerden  in  der  Regel  gering  und  treten  hauptsächlich  zur  Zeit  der 
Menses  auf. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Lageveränderungen  des  Uterus  gewiss 
viel  häufiger  Folgezustäude,  als  Ursachen  der  Becken-Bauchfellentzün- 
dung. Man  muss  demnach  bei  jeder  beginnenden  Pelviperitonitis 
.sein  besonderes  Augenmerk  auf  die  jeweilige  Lage  und  Beweglichkeit 
der  Gebärmutter  richten.  Gewiss  lässt  sich  manche  im  Entstehen 
begriffene  Lageveränderung  bei  rechtzeitigem  Eingreifen  noch  heilen, 
die  später,  wenn  einmal  die  Adhäsionen  solider  geworden  sind,  oft  einer 
sogar  sehr  ausgiebigen  Massage  hartnäckig  widerstehen.  Bei  den  Devia- 
tionen des  Uterus  ist  das  möglich,  bei  jenen  der  Tuben  und  Ovarien  ist 
das  leider  meist  undurchführbar,  schon  wegen  der  stärkeren  Schmerzen. 

Von  den  Lageveränderungen  der  Tuben  und  Ovarien  war  gleich- 
falls schon  die  Rede.  Die  unangenehmsten  sind  jene,  bei  welchen  beide 
Organe,  Tuba  und  Eierstock,  sammt  Exsudatmasseu,  Ligamentum  latum 
Und  rotundum  in  einen  Sack  von  Pseudomembranen  eingeschlossen  sind. 
^Dieser  Sack  liegt  meist  im  Douglas'schen  Raum  und  macht  dann  die- 
selben Erscheinungen  wie  der  im  Körper  vergrösserte  i-etroflectirte  Ute- 
rus. Fand  eine  bedeutende  Deviation  auf  beiden  Seiten  statt,  so  ist, 
vorausgesetzt,  dass  es  nicht  zur  Schrumpfung  der  Ovarien  gekommen 
ist,  Dj^smenorrhöe,  sonst  Atrophia  praecox  mit  Sterilität  die  Folge. 

Wichtig  sind  die  durch  Pseudomembranen  verursachten  Knickungen, 
Abschnürungen  der  Tuben,  Verlöthungen  ihrer  Abdominalenden,  mit 
Fixation  an  weit  abliegenden  Partieen  des  Beckeninneren. 

Ebenso  sind  die  durch  Torsion  des  Ligamentum  Suspensorium 
ovarii  bedingten  Umdrehungen  des  Ovarium,  wodurch  Abschnüruug  die- 
ses Organs  und  Atrophie  veranlasst  werden  kann,  benierkenswerth.  Im 
Leben  ist  eine  solche  Axendrehung  wohl  nicht  zu  diagnosticiren,  wichtig 
ist  aber  zu  wissen,  dass  Ovarien  auf  diese  Weise  ganz  abgetrennt  werden 
können,  da  mau  sich  nur  dann  das  Auffinden  derselben  in  Bruchsäcken 
etc.  weit  ab  vom  Uterus  erklären  kann. 

Durch  Adhäsionen  und  Fixationen  benachbarter  Darmschlingeu 
wird  häufige  Obstipation,  abwechselnd  mit  hartnäckigen  Diarrhöen,  Co- 
liken  etc.,  bei  höheren  Graden  zuweilen  innere  Incarceratiou  bedingt. 
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Welche  Yeräuderungen  durch  pelviperitonitische  Adhäsionen  ein- 
treten können,  beweisen  die  Worte  von  Khh  (pag.  401): 

„Die  Gebärinntter  und  ihre  Adnexa  sind  in  manchen  Fällen  der- 
art von  Psfeudomombranen  umhüllt,  dass  es  schwer  wird,  die  einzelneu 
Theile  herauszupräpariren.  Anhäufuno-en  von  Serum  oder  verändertem 
Blute,  kreidig- -  mortelartige  Massen,  aus  der  partiellen  Verkalkung 
des  neugebildetan  Bindegewebes  hervorgegangene  compacte,  grössere, 
selbst  osteoide  Massen  finden  sich  nicht  selten  zwischen  den  pseudo- 
membranösen Platten". 

AYir  finden  bei  Schröder  die  Angabe,  dass  aus  den  ueugebildeten 
Membranen  erfolgte  Blutungen  auch  zur  Hämatocele  führen  sollen. 
Dieser  auch  bei  anderen  Autoren  anzutreffenden  Annahme  kann  ich 
vollkommen  zustimmen,  da  ich  an  dem  reichlichen  Materiale  von  Prä- 
paraten mit  Pelviperitonitis  adhaesiva  öfters  eine  stärkere  Gefässent- 
wicklung,  zuweilen  sogar  mit  grösseren  Gefässen  finden  konnte,  insbe- 
sondere an  Pseudomembranen  neben  Fibromen  und  Ovarialc3^sten. 

Aus  dem  Mitbetheiligtsein  der  angrenzenden  Muskelschichten  des 
Uterus  bei  der  Perimetritis,  aus  der  Combination  dieser  mit  Metritis, 
ist  erklärlich,  dass  die  Gebärmutter  selbst  in  ihrer  Gestalt,  Grösse, 
Fuuctionsfähigkeit  bedeutende  Veränderungen  erleiden  kann.  Zunächst 
kommt  der  Zustand  der  „chronischen  Metritis",  mit  Zunahme  der  Ge- 
bärmutter an  Grösse  und  Masse,  Plumperwerden  des  ganzen  Organs  in 
Betracht.  Diese  Veränderung  am  Uterus  ist  wohl  selten  an  und  für  sich 
von  unmittelbarem  Nachtheile  für  die  Frauen.  Vermehrte  Absonderung, 
daher  starker  Abfluss  und  copiöse  Menstruation  sind  wohl  meistens  die 
einzigen  lästigen  Folgen  derselben.  Die  unter  solchen  Umständen  häufig 
vorhandene  Sterilität  kann  nicht  gut  auf  die  Gestaltung  der  Ge- 
bärmutter allein  zurückgeführt  werden,  es  sind  auch  meist  gewichti- 
gere Gründe  gleichzeitig  hiefür  aufzufinden. 

Andererseits  disponirt  aber  ein  so  veränderter  Uterus  sehr  zu  neu- 
erlichen Entzündungen,  und  darin  liegt  der  Schwerpunkt  der  „chroni- 
schen Metritis".  Frauen  mit  solchem  Organ  kommen  aus  dem  Krank- 
sein gar  nicht  heraus,  umso  mehr,  als  jede  Therapie  nur  vorüberge- 
•hende  Erleichterung,  zeitweises  Besserfühlen  zur  Folge  hat. 

Die  durch  Verfettung  zu  Grunde  gegangene  Muskelsubstanz  wird 
zuweilen  durch  massenhafte  Entwicklung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
ersetzt,  das  sich  in  das  Parametrium  hinaus  fortsetzt.  Diese  Bindege- 
webswucherung  wird  zwar  von  einigen  Autoren  als  selbstständige  Erkran- 
kung, als  diffuse  Bindegewebshypertrophie  unter  die  Neubildungen  ver- 
wiesen; jedoch  mit  Unrecht,  da  sie  zu  einer  fast  constanteu  Erscheinimg 
bei  der  öfter  recidivirendeu  Metritis  und  Perimetritis  wird. 

Darin  liegt  auch  der  Grund  des  relativ  häufigen  Abortus,  Partus 
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praematui-iis  und  der  fölilerbal'toü  Lagerimg-  der  Frucht  bei  Frauen,  die  trotz 
solcher  Folgezustände  überstandener  Pelviperitonitis  dennoch  concipiren. 

Wenn  jedoch  eine  grössere  Masse  der  Muskelscbichte  von  dei 
Verfettung  betroffen  war,  so  ist  die  nachfolgende  Ziinalime  des  Binde- 
gewebes von  grösserer  Bedeutung.  Es  kann  das  ganze  Organ  seinen  Func- 
tionen nicht  mehr  uaclikommen.  Die  Menstruation  hört  bisweilen  schon 
Mitte  der  Zwanziger  Jahre  auf;  der  Uterus  ist  vorzeitig  atrophirt.  Mit 
diesem  localen  Zustande  sind  aber  regelmässig  weit  gehende  .Störuugeu 
im  Gesammtorganismus  verbunden.  Gemeiniglich  sind  hochgradige  Anä- 
mie, Schwäche,  Hyperästhesie  des  ganzen  Nervensystems,  Hysterie  gleich- 
zeitig vorhanden. 

Auch  au  den  Ovarien  kommen  ähnliche  Veränderungen  vor.  Auch 
hier  participirt  in  der  Regel  die  periphere  .Schichte  des  Ovarium  an  der 
Entzündimg,  auch  die  Perioophoritis  veranlasst  häufig  eine  Bindegewebs- 
wucherung  in  der  Rindenschichte  des  Eierstocks.  Diese  setzt  sich  dann 
ganz  wie  im  Uterus,  auf  das  übrige  bindegewebige  Stroma  fort. 

Durch  die  Verdickung  der  Ovarial-Peripherie  kann  möglicherweise 
die  Berstung  eines  reifen  Follikels  verhindert,  damit  aber  der  erste  Au- 
stoss  zur  Entwicklung  einer  Ovarialcyste  gegeben  werden.  Diese  zuerst 
von  Fuehrer  ausgesprochene  Ansicht  hat  gewiss  sehr  viele  Berechti- 
gung. Seither  haben  auch  andere  Autoren,  so  erst  neuerer  Zeit  wieder 
BeigeV),  de  Sinety")  u.  A.  als  zufälligen  Befund  au  Ovarien,  welche 
die  Erscheinungen  der  chronischen  Oophoritis  imd  Perioophoritis  dar- 
boten, beginnende  cystöse  Degenerationen  der  Graafschen  Follikel  ange- 
troffen. Unter  hiefür  günstigen  Bedingungen  mag  ein  so  entarteter 
Follikel  zuweilen  auch  zur  Entwicklung  eines  Hydrops  des  Graafschen 
Follikels  und  einer  Ovarialcyste  Anlass  geben. 

Doch  abgesehen  von  dieser  Möglichkeit,  ist  es  sehr  natürlich,  dass 
die  Hypertrophie  des  bindegewebigen  Stroma  die  Entwicklung  neuer 
Follikel  hindert.  Dieselben  können  durch  die  Wucherung  von  pseudo- 
membranösen Auflagerungen  geradezu  erdrückt  werden.  Bei  längerem 
Bestände  des  Leidens  fallen  die  Follikel  in  grosser  Zahl  durch  das 
Schrumpfen  der  neugebildeten  Gewebsmassen  der  Atrophie  auheim. 
Wenn  diese  Veränderung  bilateral  vorkommt  und  noch  mit  dem  obigen 
Befunde  an  der  Gebärmutter  combinirt  ist,  so  haben  wir  das  vollendete 
Bild  der  Atrophia  praecox. 

Weitere  Folgezustände  ergeben  sich  aus  der  Abscedirung  der 
Oophoritis.  Diese  Eventualität  ist  relativ  noch  am  häufigsten  bei  puer- 
peralen Pelviperitonitiden  beobachtet  worden.    Sonst  gehört  sie  zu  den 


')  Wiener  medic.  Wochenschr.  1878. 
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grössteu  Seltenheiteu.  Dass  sie  aber  auch  extra  Puerperium  voi'kommt, 
beweist  der  Fall  von  Edis  der  die  Perforation  eines  Ovarialabscesses 
iu  die  Baucliliölile  bei  einem  12jälirig'Pn  Mädchen  beobachtete. 

Solche  Ovarialabscesse  können  eventuell  durch  längere  Zeit  getra- 
gen werden,  ohne  zur  Perforation  zu  fiiliren.  Ja  einzelne  Beobach- 
tungen lassen  sogar  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  sie  wieder  resor- 
birt,  aber  auch  dass  sie  durch  Verkäsimg  der  Ausgangspunkt  weiterer 
tuberculöser  Infection  werden  können. 

Schon  wiederholt  wurde  betont,  dass  eine  schon  abgelaufene 
Entzündung  des  Beckenbauchfells  oder  des  parametralen  Bindegewebes, 
vermöge  der  zurückgebliebenen  Veränderungen  an  den  Beckenorganen  die 
fortwährende  Gefahr  einer  neuerlichen  Entzündung  in  sich  birgt. 

In  den  Lehrbüchern  und  Abhandlungen  finden  wir  denn  auch  die 
sich  ewig  wiederholende  Eintheilung  der  Pelviperitonitis  und  Parame- 
tritis  in  eine  acute  und  eine  chronische  Form.  Es  lässt  sich  auch  dagegen 
bezüglich  der  letzteren  Krankheit  nichts  einwenden.  Jedoch  muss  bemerkt 
werden,  dass  die  Pelviperitonitis  als  entzündlicher  Process 
immer  acut  auftritt,  die  Erscheinungen  deuten  immer  darauf 
hin,  dass  die  Entzündung  einen  acuten  oder  subacuten  An- 
lauf genommen  habe.  Nur  das  Verhalten  der  von  Anbeginn  au  gesetzten 
Exsudate  bedingt  einen  länger  dauernden  Verlauf,  indem  alle  Metamor- 
phosen, welche  sie  durchzumachen  haben,  eine  gewisse  Zeit  in  Anspruch 
nehmen. 

In  der  Regel  sind  dann  —  ich  meine  hier  nur  die  Pelviperito- 
nitis —  die  eigentlichen  Entzündungserscheinungen  schon  geschwunden, 
im  Gegensatz  zu  der  Parametritis,  bei  welcher  in  der  That  ein  schlep- 
pender Verlauf  der  Entzündung  selbst  beobachtet  werden  kann.  Die 
Fälle  daher,  in  denen  die  Erscheinungen  der  chronischen 
Entzündung  bei  Beckenexsudaten  wahrnehmbar  sind,  lassen 
entweder  einen  Zusammenhang  der  Peritonitis  mit  Parame- 
tritis nachweisen,  oder  es  gibt  sich  der  ganze  Verlauf  als  eine 
fortdauernde  Kette  neuer  subacuter  Nachschübe,  frischer 
entzündlicher  Attaquen  kund,  die  wieder  in  den  schon  gesetz- 
ten Veränderungen  ihren  Grund  haben.  Diese  Nachschübe  fallen 
denn  auch  sehr  oft  mit  der  Periode  zusammen,  besonders  wo  die  Eier- 
stöcke den  Mittelpunkt  der  Entzündung  bilden. 

Lange  Zeit  können  eingedickte  und  abgesackte  Exsudate  getragen 
werden;  viele  Jahre  hindurch  können  pseudomembranöse  Adhäsionen 
bestehen,  ohne  dass  sich  die  Frau  durch  dieselben  in  ihrem  Wohl- 
befinden beeinträchtigt  fühlen  würde,  andererseits  genügt  aber  eine 


')  London  Obst.  Tr.  Vol.  XIII.  Citat  bei  Schröder  pag.  345. 


02 


Folgezustände. 


auscheineud  luibeaeutende  Geleg-enheitsursache,  deu  Process  wieder  anzu- 
fachen. Unter  solchen  Umständen  ist  es  kanm  gerechtfertigt,  von  einem 
chronischen  Yerlanfo  zu  sprechen,  viGliuehi  handelt  es  sich  da  einfach 
iini  Kocidiveu. 

Eine  weitere  Gefahr  bei  der  Pelviperitonitis,  welche  öfter  Whw 
Nachschübe  veranlasst,  liegt  also  in  der  Möglichkeit  des  Hinzu  treten 
einer  Param etritis.    Diese  im  AUgeraeineu  viel  gefährlichere  und 
langwierigere  Krankheit  ist  stets  zu  fürchten,  da  sie  wie  Virchow  betont, 
dann  meist  zur  ITauptaffection  wird.  Es  ist  wolil  richtig,   dass  manche 
Pelviperitonitis  mit  weit  ausgebreiteten  Exsudaten  vorläuft,  ohne  dass 
das  Parametrium,  wenigstens  nachweisbar,  miterkrankt  wäre.  Es  kommt 
aber  auch  vor,  dass  eine  in  ihrem  Anfange  allem  Auscheine  nach  gering- 
fügige Perimetritis  plötzlich  mit  Cellulitis  in  Combinatiou  tritt,  und' 
dann  ist  der  weitere  Verlauf  ein  wesentlich  anderer,  namentlich  wenn 
die  Exsudate  in  Vereiterung  übergehen.    Die  acute  Erkrankung  wird 
dann  zu  einer  chronischen,  schleichenden  mit  fortdauerndem  Fieber. 
Dieses  nimmt  einen  hektischen  Charakter  an.   Appetitlosigkeit,  Mattig- ' 
keit  und  Hinfälligkeit  nehmen  sichtlich  zu,  der  Organismus  kommt 
iminer  mehr  herab.    Dieser  Zustand  kann  Wochen  ja  Monate  lang 
andauern.  Zeitweise  ist  eine  vorübergehende  Besserung  zu  constatiren. 
Es  können  aber  auch  die  verschiedenartigsten  Nebenerkraukungen  auf- 
treten: Pleuritis,  Pneumonie,  Endo-,  Pericarditis,  Hydropsieeu  sind  nicht 
seltene  Complicationen,  welche  die  Kraft  der  Krauken  und  auch  die 
Geduld  des  Arztes  erschöpfen.  Glücklicher  Weise  ist  ein  solcher  Folge- 
zustand eine  relative  Seltenheit,  doch  habe  ich  denselben  auch  auf  nicht 
puerperale  Peritonitideu  z.  B.   nach   einem  Trauma  erfolgen  sehen. 
Dagegen  weiss  ich  keinen  Fall,  wo  eine  Blennorrhoe,  eine  Endometritis  , 
oder  Oophoritis,  oder  eine  Lageveränderung  des  Uterus  Aulass  zu  einem . 
so  schlimmen  Ausgang  geworden  wäre.  Dass  unter  solchen  Umständen . 
nicht  selten  der  Tod  durch  Erschöpfung,  Marasmus  oder  Sepsis  eintritt, 
ist  begreiflich. 

Wir  kommen  nun  an  eine  Reihe  von  Folgezuständen,  welche  wohlj 
nicht  unmittelbar  das  Leben  der  Kranken  bedrohen,  aber  durch  weitere) 
Eventualitäten  die  gesammte  natürliche  Functionssphäre  des  weiblichen 
Geschlechtsapparates  alterireu,  mittelbar  allerdings  auch  lebensgefährliche » 
Situationen  veranlassen  können.  * 

Zunächst  kann  eine,  im  frühesten  Lebensalter  —  vor  Beginn  der 
■Menstruation  verlaufene  Pelviperitonitis   durch  massenhafte  Production« 
von  Pseudomembranen  die  normale  Entwicklung  des  noch  unentwickelten  \ 
Uterus,  eventuell  auch  der  Ovarien  und  Tuben  hindern.  Auf  diese  Mög- 
lichkeit hat,  wie  schon  bemerkt,  zuerst  RecUinyhausen  auf  Grund  emer 
einschlägigen  Beobachtung  hingewiesen. 
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Es  ist  bekannt,  dass  die  Becken-BauclifellGutzüuduug  iu  jedem 
Lebensalter  vorkommt;  vom  kiuiilichen  bis  zum  Greiseualter  hat  man 
sie  auftreten  gesehen,  wenn  auch  diese  Extreme  recht  selten  sind.  Es 
liegt  ja  das  im  relativ  seltenen  Vorkommen  von  Gelegenheitsursachen  in 
den  Altersgrenzen.  Daher  wurde  die  Krankheit  im  kindlichen  Alter  noch 
viel  seltener  beobachtet.  Andererseits  sprechen  sich  einzelne  Autoren  auf 
Grundlage  von  Sectiouen  von  Leichen  neugeborener  Mädchen  dahin  aus, 
dass  eine  Entzündung  des  Beckenperitoneum,  aus  uns  freilich  unbekann- 
ten Griiudeu,  auch  iu  der  fötalen  Periode  des  Lebens  vorkommen  könne. 

Damit  ist  eine  Möglichkeit  der  späteren  Sterilität  gegeben.  Schon 
Boivin,  Courty,  Doherty  und  viele  andere  Autoren  bis  auf  den  heutigen 
Tag  haben  auf  die  pelviperitonitischen  Adhäsionen  als  eine  Haupt- 
ursache der  weiblichen  Sterilität  hingewiesen.  Diese  kann  aber  auch  in 
mannigfachen  anderen  Veränderungen  der  Beckenorgane  begründet  sein. 
Es  hiesse  das  bereits  Gesagte  wiederholen,  wollten  wir  alle  diese  Verände- 
rungen nochmals  aufzählen.  Somit  sei  hier  nur  darauf  hingewiesen,  dass 
man  bei  recht  vielen  Frauen,  die  den  Arzt  wegen  Sterilität  consultiren, 
Reste  von  abgelaufener  Pelviperitonitis  antrifft.  Beigel  sagt  in  seinem 
schon  wiederholt  citirteu  Werke')  (pag.  186): 

„Für  den  Gegenstand,  welcher  das  Thema  dieses  Werkes  bildet, 
gewinnt  die  Perimetritis  eine  Bedeutung,  gegen  welche  alle  anderen, 
die  Sterilität  bedingenden  Momente,  weit  in  den  Hintergrund  treten. 
Denn  nicht  nur  spielt  die  ungewöhnliche  Häufigkeit,  mit  welcher  peri- 
metritische  Processe  vorkommen,  eine  wichtige  Rolle,  sondern  die  äusserst 
umfangreiche  Reihe  der  veranlassenden  Momente  und  was  am  aller- 
schlimmsten  ist,  die  Folgen,  welche  selbst  das  allergeringste,  sonst 
kaum  nennens-  und  beachtenswerthe  pseudomembranöse  Filament  der 
adhäsiven  Perimetritis  nach  sich  ziehen  kann,  da  es  sonst  gesunde  und 
functionsfähige  Organe  tixiren  und  sie  dadurch  absolut  verhindern  kann, 
die  Verrichtungen,  für  welche  sie  bestimmt  sind,  zu  vollführen.  So 
reicht  z.  B.  ein  winziger  pseudomembranöser  Faden  hin,  um  eiua  sonst 
normale,  wegsarae,  functionsfähige  Tuba  dermassen  zu  binden,  dass  von 
ihrer  Annäherung  an  das  Ovarium,  also  von  einer  Empfangnahme  eines 
Ovulums  gar  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann". 

In  diesen  Worten  ist  die  hohe  Bedeutung  der  Pelviperitonitis  und 
ihrer  Folgezustäude  für  das  Generations-Vermögen  der  Frauen  klar 
ausgesprochen.  Ich  habe  eine  ganz  erkleckliche  Anzahl  von  Frauen,  die 
bis  zu  ihrer  Erkrankung  fruchtbar  waren,  in  Folge  der  Pelviperitonitis 
steril  werden  gesehen. 

Es  kann  Unfähigkeit  zu  Cohabitation,  iu  Folge  von  Schmerzen, 
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Uumoglichkeit  des  Eindringens  von  Sperma  in  die  Uterushöhle,  durch 
Flexionen  bedingt,  Verhinderung  dei-  Fortbewegung  von  Sperma  und 
Eichen  durch  die  Tuben,  in  Folge  von  Axendrehung,  Abschnürun- 
Verschluss  etc.  erfolgen.  Es  kann  das  Ovarium  durch  Atrophie  ungeeig- 
net zur  Productiou  von  Ovulis,  es  kann  aber  auch  wegen  Dislocatioii. 
Fixation  und  Einbettung  in  pseudomembranöse  Schwielen,  unfähig  ge- 
worden sein,  die  regelmässig  austretenden  Eichen  auf  ihre  natürlichr^ 
Bahn  abzugeben  etc.  etc. 

Bei  denjenigen  Frauen  aber,  die  nicht  absolut  unfruchtbar  wur- 
den, konnte  ich  eine  ganze  Reihe  von  Consequenzeu  beobachten,  welche 
für  die  Betroffenen  eine  noch  viel  schlimmere  Bedeutung  hatten,  als  die 
absolute  Unfruchtbarkeit.  Ich  war  geradezu  überrascht,  wie  häufig  bei 
Frauen  nach  Ablauf  der  Entzündung  zwar  Conception  eintrat,  bald  dar- 
auf aber  Abortus  oder  Frühgeburt  erfolgte. 

Wenn  man  den  Gründen,  welche  diese  üble  Wirkung  veranlassen, 
nachforscht,  so  findet  man  solche  nicht  allein  bei  der  Untersuchung  von 
Kranken;  auch  in  den  Leichen  von  Frauen,  die  nicht  eben  an  Krank- 
heiten im  Bereiche  der  Geschlechtsorgane  starben,  können  solche  con- 
statirt  werden.  Sie  sind  zahlreich  und  schwerwiegend,  und  sind  dazu 
geeignet,  auf  die  Beurtheilung  der  Ursachen  für  den  Abortus  und  die 
Frühgeburt  manches  grelle  Streiflicht  zu  werfen.  Ein  nicht  geringer 
Theil  solcher  pathologischer  Zustände  war  den  Anatomen  schon  längst 
bekannt  und  wir  finden  bei  Rokitansky,  Virchotv,  Kloh,  u.  A.  manche 
bezügliche  leider  bisher  nur  wenig  beachtet  gebliebene  Angabe. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  manchen  Fällen  die  Gebärmutter  mit' 
ihren  Adnexen  so  zu  sagen  von  einem  Zelte  von  Pseudomembranen  über- 
dacht ist;  so  dass  dieses  Dach  den  Beckeneingang  fast  wie  ein  Diaphragma, 
das  aus  den  aneinander  gelötheten  Darmschlingen,  Netz,  Tuben,  breiten 
Mutterbändern  und  Pseudomembranen  zusammengesetzt  ist,  verschliesst. 
Ein  solches  Gezelt  kann  nun  ein  unüberwindliches  Hinderniss  für  die 
weitere  Entwicklung  des  graviden  Uterus  abgeben. 

So  lange  die  Adhäsionen  nur  zart  und  dünn  sind,  geben  sie  all- 
mälig  dem  heranwachsenden  Uterus  nach.  Selbst  ziemlich  ausgebreitete 
Adhäsionen  reissen  nach  und  nach,  und  stellen  dem  sich  entwickelnden 
Ffiichthälter  kein  neunonswerthes  Hemmniss  entgegen. 

Ganz  anders  verhält  sich  aber  die  Sache,  wenn  die  Pseudomem- 
branen fest  und  stramm  gespannt  sind.  Diese  setzen  dann  eine  Schranke, 
welche  vom  Uterus  nicht  mehr  überwunden  werden  kann. 

Gleichfalls  ist  es  keine  Seltenheit,  dass  der  gravid  gewordene  Uterus, 
dessen  Körper  vorher  schon  in  retrovertirtor  oder  schwach fiectirter 
Stellung  zur  Cervix  fixirt  war,  bei  seinem  weiteren  Wachsthum  allmä- 
lig  zwischen  Collum  und  Promontorium  eingeklemmt  wird.  Gelingt  es 
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nicht,  den  Uterus  aus  dieser  Lag'e  zu  befreien  durch  Auszerrung  der 
Adhäsionen,  oder  erfordert  diese  Manipulation  einen  so  bedeutenden 
Kraftaufwand,  dass  der  Uterus  auf  diese  Maltraitirung  mit  energischer 
Contraction  antwortet,  so  erfolgt  unvermeidlich  Abortus.  Gewöhnlich  tritt 
dieses  Ereigniss  am  Ende  des  dritten  Monates  der  Schwangerschaft  ein, 
da  in  diesem  Zeitpunkt  die  Beschwerden  der  Frau  so  zunehmen,  dass 
sie  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen  gezwungen  ist. 

Die  schon  wiederholt  erwähnte  Metamorpliose  in  den  äusseren 
Schichten  der  Uterussubstanz  —  Bindegewebs -Hypertrophie,  welche 
eine  förmliche  unelastische  Kapsel  um  die  Gebärmutter  herum  bildet  — 
ist  gewiss  nicht  selten  Ursache  der  Frühgeburt.  Es  wurde  zwar  durch 
Beobachtungen  festgestellt,  dass  auch  diese  Kapsel  im  späteren  Stadium 
erweichen  und  an  der  Turgescenz  und  Nachgiebigkeit  participiren  kann. 
Immer  aber  kommt  es  auf  den  Grad  der  Veränderungen  au.  Ich  glaube 
namentlich  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Frühgeburten  auf  diese  Meta- 
morphose der  Uterussubstauz  zurückführen  zu  müssen. 

Dieselbe  Wirkung,  wie  die  Fixation  des  Uterus  in  retrovertirter 
oder  flectirter  Position,  können  auch  sonstige  Adhäsionen  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge  an  eine  Beckenwand  zur  Folge  haben.  Zuweilen 
findet  man  den  graviden  Uterus  vor  dem  Eintritt  des  Abortus  in  star- 
ker Lateroflexion.  Aehnliche  Veränderungen  an  und  um  den  Uterus  sind 
auch,  wenn  die  Gravidität  nicht  frühzeitig  eine  Unterbrechung  erleidet, 
disponirende  Momente  für  fehlerhafte,  besonders  Quer-  respective  Schief- 
lagen der  Frucht. 

Ferner  ist  durch  die  Umgestaltung  der  äusseren  Schichten  der 
Uteruswandung  eine  Disposition  zur  Uterusruptur  gegeben.  Endlich  sind 
die  Folgezustände  einer  Pelviperitonitis  am  allerhäutigsteu  die  Ursache 
der  Extrauterinschwangerschaft. 

Die  beiden  letzteren  unheilbringenden  Folgen  vorausgegangener 
Pelviperitonitis  sind  insbesondere  wichtig  genug,  um  auf  dieselben  näher 
einzugeben.  Kloh,  der  zuerst  auf  die  Veränderungen  in  den  periphersten 
Schichten  der  Uterusmusculatur  nach  Perimetritis  aufmerksam  gemacht, 
schildert  den  Zustand  mit  folgenden  Worten  (pag.  397): 

„Die  elementaren  Verhältnisse  dieser  Rindenschichte  geben  sich 
schon  dem  freien  Auge  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  letztere  am  Durch- 
schnitte starr  blieb,  und  deutlich,  und  oft  sehr  bedeutend  über  die  sich 
noch  einigermassen  retrahirenden  inneren  Uterusschichten  prominirte.  Bei 
vorhandener  Ruptur  der  Uteruswand  erschien  dies  an  der  Configuration 
des  Risses  immer  ziemlich  auflallig.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
dieser  Rindenschichte  ergab  immer  ein  ausserordentlich  bedeutonde^s 
Ueberwiegen  des  Bindegewebes  über  die  Muskelfasern,  ja  nach  aussen 
hm  waren  die  letzteren  ganz  geschwunden,  und  durch  ein  sehr  dicht 


96 


FolgezuBtände. 


vortilztes  Bindegewebe  substitiiirt.  Immer  wareu  neben  diesem  Befund 
auch  die  Keste  einer  vorausgegangenen  Perimeti  itis  in  Form  von  Pseu- 
domembranen zu  linden,  und  ich  stehe  nicht  an,  gestützt  auf  das  früher 
Hervorgehobene,  die  Perimetritis  mit  der  Entwicklung  dieser  Kinden- 
schichte  in  Verbindung  zu  bringen". 

Kloh  stellt  sich  nun  die  Wirkung  dieser  veränderten  äusseren 
Schichte  während  des  Geburtsactes  so  vor,  dass  zunächst  die  Contrac- 
tionen  des  Uterus  durch  sie  gehindert  werden,  und  wenn  sich  der 
Uterus  endlich  zu  sehr  energischen  Versuchen  von  Contractiouen  auf- 
rafft, so  zerreissen  diese  äusseren  nicht  contractilen  Schichten,  bevor 
noch  die  Geburt  der  Frucht  auf  normalem  Wege  zu  Stande  kam. 

Kloh  erwähnt  aber  noch  zwei  Fälle,  in  denen  zwar  keine  Ruptur 
erfolgte,  wo  aber  die  Gebärenden  an  Verblutung  in  Folge  der  mangel- 
haften Contraction  der  Gebärmutter  starben.  „In  diesen  beiden  Fällen 
war  die  Rindenschichte  in  einer  ansehnlichen  Mächtigkeit  vorlianden". 

Cohnheim  hat  zwar  an  einem  von  ihm  demonstrirten,  rupturirten  [ 
Uterus  keinerlei  Gewebserkraukung  finden  können;  ebenso  sagt  Äm^ZZ  in 
seiner  ausgezeichneten  Monographie ')  (pag.  35):  „Eine  periphere  Binde-  ) 
gewebswucherung,  wie  sie  sich  im  Gefolge  von  Perimetritis  entAvickelt  i 
und  von  Kloh  häufig  bei  Uterusruptur  beobaclitet  wurde,  hat  die  Section 
in  meinen  Fällen  nie  erwiesen".  Dieser  negative  Befund  beweist  jedoch  i 
durchaus  nicht,  dass  jenes  prädisponireude  Moment  überhaupt  niemals 
vorhanden  sei,  wenn  ihm  auch  nicht  die  von  Kloh  vindicirte  Bedeutung  i 
zukommt.  ! 

Aeltere  Autoren  wie  Korman  und  Franque  setzen  bei  der  Uterus-  ' 
ruptur  eine  Prädispositiou  des  Uterusgewebes  durch  Structurverände- 
rungen  voraus.  Andere  Autoren  setzen  zwar  an  erste  Stelle  als  veran- 
lassendes Moment  ein  räumliches  Missverhältniss,  nehmen  aber  dabei 
eine  Brüchigkeit  des  Gewebes  als  weiteres  causales  Moment  an. 

0.  Braun^)  scheint  jene  Gewebsveränderung  als  eine  nach  erfolgter 
Ruptur  zu  Stande  gekommene  zu  betrachten  mit  den  Worten:  „Es  rührt 
dieser  differente  Befund  wohl  von  der  Zeitdauer  her,  welche  zwischen 
dem  Zustandekommen  der  Ruptur  und  des  Ablebens  der  Patientin  ver- 
strichen ist". 

Sei  dem  aber  wie  immer,  dass  eine  solche  Verfettung  der  äusseren 
Muskelschichten  und  Substituirung  derselben  durch  gewuchertes  Binde-, 
gewebe  am  Uterus  in  der  That  vorkomme,  konnte  ich  an  mehreren 
Präparaten  sicher  constatiren.  Ebenso  konnte  ich  mich  auch  von  der 
Brüchigkeit  solcher  Schichten  überzeugen. 

  1 ! 

')  Ueber  Ruptur  der  Gebärmutter  und  ihre  Mechanik.  Wien  1875. 
Lehrbuch  der  gesammten  Gynäkologie.  Wien  1881.  pag.  697. 


Folgezustände. 


97 


In  welchem  causaleü  Nexus  steht  nun  die  Extrauterinschwanger- 
schaft  mit  der  Pelviperitonitis,  respective  deren  Folgezuständen? 

Fritze  und  Virchow  haben  nachgewiesen,  dass  eine  Stenosirung 
des  Tubarkanals,  bedingt  durch  Knickung  in  Folge  von  Anheftung 
pseudomembranöser  Bänder,  welche  wieder  aus  Pelviperitonitis  hervor- 
gegangen sind,  zur  Tubarschwangerschaft  führon  könne.  Auch  Klob  hebt 
die  Bedeutung  der  Becken-Bauchfellentzündung  in  dieser  Richtung  hervor, 
indem  er  sagt:  „Es  ist  dies  wohl  die  allerhäufigste  Ursache  des  Ange- 
halteuwerdens  des  Eichens  im  Tubarkanale".  Aehnliche  Angaben  finden 
wir  in  allen  das  Thema  behandelnden  Kapiteln  der  Lehrbücher,  sowie 
in  den  einschlägigen  Specialarbeiten. 

Wir  können  den  Abschnitt  über  die  Folgezustände  der  Pelviperi- 
tonitis nicht  schliessen,  ohne  auch  jener  Allgemeinerkrankung,  welche 
unter  der  vulgären  Benennung  „Hysterie"  bekannt  ist,  zu  gedenken. 
Welcher  Gynäkologe  hätte  nicht  schon  bis  zum  Ueberdrusse  Frauen 
kennen  gelernt,  die  ihn  bis  zur  Ermüdung  mit  Klagen  aller  Art  ge- 
peinigt hätten,  und  deren  Beckenorgaue  absolut  nichts  anderes  als  oft 
nm-  kleine,  fast  unscheinbare  Residuen  vorausgegangener  Pelviperitonitis 
aufwiesen? 

Gewiss  stehen  diese  Reste  längst  abgelaufener  Entzündimg  sehr 
oft  in  gar  keinem  Zusammenhang  mit  der  Hysterie.  Es  führt  eben  nicht 
jede  Pelviperitonitis  zu  derselben,  wie  auch  nicht  jede  Hysterie  auf  diese 
Grundursache  zurückzuführen  ist.  Die  Häufigkeit  der  Coincidenz  und  die 
subjectiven  Empfindungen  drängen  aber  oft  genug  zu  dieser  Annahme. 
Wenn  Frauen  über  fortwährend  wechselnde,  offenbar  nur  minimale 
Schmerzen  im  Gebiete  ihrer  Sexualorgane  klagen,  —  bald  sind  es  Kreuz- 
bald  Schmerzen  in  den  Ovarialgegenden,  bald  ein  ziehendes,  dann  ein 
reissendes,  nun  wieder  ein  brennendes,  zumeist  ganz  unbestimmtes 
Wehgefühl  —  dann  hat  man  Grund  genug,  die  Beckenorgane  der  Frau 
einer  eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen.  Was  findet  man  ge- 
wöhnlich? 

Leichte  Latero-  oder  Retroversion,  die  aber  kaum  von  Bedeutung 
ist,  die  Ovarien  etwas  vergrössert,  oder  von  normaler  Grösse,  aber  unbe- 
weglich. Leichter  Cervical-  oder  Uterinalkatarrh,  der  Uterus  sehr  häufig 
klein,  wenig  entwickelt,  oder  bereits  in  vorzeitiger  Atrophie  begriffen. 
Meist  entwickelt  sich  dieser  Zustand  bei  Frauen  in  den  Dreissiger  Jahren. 
Dieselben  haben  entweder  nie  geboren,  —  mitunter  ist  sogar  ihr  Hymen 
vollständig  erhalten,  —  oder  nur  einmal,  vor  längerer  Zeit.  Veränderungen 
am  Uterus,  welche  auf  die  Entbindimg  zurückzuführen  wären,  fehlen 
meist  vollständig,  keine  Erosion  oder  Ulceration,  kein  Ectropium  oder 
Laceration,  keine  Metritis  colli,  keine  chronische  Metritis.  Kurz,  der 
Befund  ist  ein  fast  durchgehend  negativer. 

J.  Heitzmann.  Becken-Bauchfellentzündung.  n 
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Auch  alle  übrigeu  Organe  weisen  ähnliche  normale  Verhältnisse 
auf.  Dennoch  kommen  die  Frauen  immer  und  immer  wieder  mit  neuer- 
lichen Klagen,  mit  neuen  Schmerzen.  Besonders  die  Zeit  der  fast  immer 
spärlichen  Menstruation  gibt  Anlass  zu  neuen  Unbehaglichkeiten  —  ein^^ 
ausgesprochene  Dysmenorrhöe  aber  ist  in  der  Kogel  nicht  vorhanden. 

Es  würde  die  eingehende  Schilderung  dieses  krankhaften  Zustande 
zu  weit  führen.  Ohnehin  ist  derselbe  allen  Praktikern  nur  zu  wobl 
bekannt.  Weniger  bekannt  dürfte  jedoch  die  Beobachtung  sein,  das.^ 
aus  einem  solchen  Status  hystericus  wirkliche  Monomanie  resultiren 
könne.  Ich  beobachtete  eine  alte  Jungfrau,  die  trotz  erhaltenen  Hymens 
und  trotz  frühzeitig  atrophirteu  Uterus  die  fixe  Idee  Latte  —  sie  war 
44  Jahre  alt  —  sie  sei  durch  einen  zwar  misslungenen  Gewaltact 
dennoch  gravid  geworden.  Nachdem  eine  lange  fortgesetzte  Bromkalicur 
versagte,  gelang  es  durch  eine  reichliche  Dosis  „Species  St.  Germaiu"  die 
Kranke  von  ihrem  Wahne  zu  heilen. 


Prognosis. 


Aus  dem  Vorhergehenden  ist  ersichtlich,  dass  sich  die  Prognose 
ausserordentlich  verschieden  gestalten  muss,  je  nach  der  Individualität 
des  speciellen  Falles.  Der  Grad,  die  Ausdehnung,  die  Complicationen 
werden  uns  den  richtigen  Massstab  für  die  Beurtheilung  des  Ausganges 
der  Erkrankung  an  die  Hand  geben. 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  die  Pelviperitouitis 
in  ihrer  Prognosis  quoad  vitam,  selbst  bei  grosser  Ausdehnung  und 
ausgiebiger  Exsudation  günstig  ist,  solange  das  Exsudat  nicht  eitrig 
geworden,  so  lange  keine  Miterkrankungen  wichtiger  Nebenorgane  oder 
Gewebe  stattfanden  und  so  lange  der  Kräftezustand  der  Kranken  nicht 
zu  sehr  abgenommen  hat.  Jedoch  auch  in  dem  Falle,  als  das  ganze 
Becken  von  einer  Exsudatmasse  Avie  ausgegossen  ist,  und  der  Process 
der  Resorption  sich  bereits  auf  Monate  hinauserstreckt  hat,  ist  eine 
Wiedergenesung  nicht  ausgeschlossen,  wenn  nicht  intercurrirende  Er- 
krankungen anderer  wichtiger  Organe  vorkommen  und  wenn  das  Para- 
metrium  intact  bleibt  oder  doch  nur  unwesentlich  betheiligt  ist.  Mc' 
Clintock,  der  die  peritoneale  und  subperitoneale  Entzündung  zusammeu- 
fasst,  gibt  an,  von  70  Patientinnen  nur  zwei  verloren  zu  haben  und 
zwar  an  Dysenterie  in  Folge  Durchbruchs  der  Abscesse  in  das  Colon. 

Dagegen  ist  die  Prognose  in  Betreff  der  Folgezustände,  selbst 
schon  bei  relativ  geringer  Erkrankung  meist  ungünstig. 

Wohl  verläuft  ein  sehr  beträchtlicher  Theil  der  Pelviperitonitiden, 
selbst  derjenigen  aus  dem  Wochenbette,  die  doch  im  Ganzen  einen 
ungünstigeren  Verlauf  nehmen,  in  kurzer  Zeit,  in  wenigen  Tagen,  und 
die  Kranken,  die  noch  eben  vor  wenigen  Tagen  im  heftigen  Fieber  mit 
bedeutenden  Schmerzen  gelegen  waren,  sind  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
wieder  munter  und  gehen  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nach:  trotz- 
dem ist  Vorsicht  bezüglich  der  Prognose  auch  dann  noch  geboten,  wenn 
sich  die  Kranke  bereits  rocht  wohl  fühlt. 

Nicht  selten  zeigen  sich  nämlich  dieselben  Erscheinungen  bei  der 
nächsten  Periode  wieder,  weshalb  man  gut  thun  wird,  immer  erst  diese 
abzuwarten.    Nur  wenn  man  nach  Ablauf  einiger  Wochen  gar  keine 
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palpahlen  YeräuderungGu  nachweisen  kann,  wenn  insbesondere  die  genaue 
Untersuchung  nirgend  auf  ein  Kesiduuni  von  Exsudat  stösst,  kann  die 
Krankheit  als  definitiv  abgelaufen  betrachtet  werden.    So  lange  stehen 
uns  aber  derlei  Kranke  in  der  Regel  gar  nicht  zur  Verfügung,  da  sie 
sich,  sobald  sie  keine  Schmerzen  mehr  fühlen,  der  ärztlichen  Beobach- 
timg entziehen.    Wir  kommen  daher  nur  dann,  wenn  dieselbe  Kranke 
sich  nach  einiger  Zeit,  z.  B.  nach  Ablauf  der  nächsten  Periode,  in  Folge 
erneuerter  Schmerzen  wieder  an  uns  wendet,  zur  Erkcnntniss  der  mittler- 
weile eingetretenen  Veränderungen.    Die  Entscheidung,  ob  letztere  mit 
der  abgelaufenen  Entzündung  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  fällt 
gewöhnlich  nicht  schwer.  —  Von  allem  Anbeginn  an  ist  die  Temperatur 
und  Pulsfrequenz  genau  zu  verfolgen.    Ein  einmaliges,  wenn  auch  auf- 
fälliges Steigen  der  Temperatur  ist  noch  nicht  massgebend.  Dagegen  ist 
eine  öfter  wiederkehrende  Erhöhung  derselben,  verbunden  mit  starker  | 
Pulsfrequenz  immer  ein  ungünstiges  Zeichen.  Meist  ist  dabei  das  Aus- 
sehen der  Kranken,  ihr  Allgemeinbefinden  ein  andauernd  schlechtes. 
Hält  ausserdem  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  der  Meteorismus 
an,  gesellt  sich  noch  öfters  Singultus  hinzu,  so  ist  die  Gefahr  einer  i 
allgemeinen  Peritonitis  sehr  nahe  gerückt.    Man  versäume  nicht,  sowie  [ 
die  Empfindlichkeit  etwas  nachlässt,  mit  grösster  Schonung  und  Vorsicht  ! 
zu  untersuchen,  damit  man  möglichst  bald  über  die  Menge  der  Exsuda-  i 
tion,  deren  Sitz,  ihre  Ausbreitung  etc.  eine  klare  Vorstellung  erhalte.  Erst  ! 
dann  ist  ein  annähernd  genaues  Urtheil  über  den  weiteren  Verlauf  möglich.  , 

In  der  ersten  Zeit  der  Exsudation  ist  mit  grösster  Aufmerksamkeit 
darauf  zu  achten,  ob  sich  das  noch  flüssige  Exsudat,  wenn  es  nicht 
schon  von  vorneherein  eitrig  war,  nicht  nachträglich  in  ein  solches  umwan- 
delt. In  dieser  Beziehung  ist  besonders  der  Schüttelfrost  ein  sehr  mass-  | 
gebendes  Symptom,  immerhin  bleibt  auch  dann  noch  Aussicht  vorhan-  ' 
den,  wenn  sich  der  Frostaufall  nicht  wiederholt,  für  eine  rasche  Genesung 
der  Kranken.  Mit  Recht  sagt  BancU:  „Die  Prognose  ist  um  so  zweifel- 
hafter, je  höher,  langdaueruder  das  Fieber,  je  grösser  die  Druckempfind- 
lichkeit  und  der  Schmerz,  je  ausgebreiteter  der  Meteorismus  ist.  Eine 
Frau,  die  unter  solchen  Erscheinungen  erkrankt  ist,  kann 
ebenso  leicht  in  6—10  Tagen  genesen,   als  auch  in  diesem  \ 
Zeiträume  an  allgemeiner  Peritonitis  zu  Grunde  gehen".  \ 

Trat  aber  während  dieser  Zeit  das  Fieber  immer  mehr  zurück, 
nahmen  die  Exsudate  eine  festere  Consistenz  an,  und  hat  der  Schmerz 
an  Heftigkeit  abgenommen,  so  geht  die  Pelviperitonitis  in  die  soge- 
nannte „chronische  Form"  über,  d.  h.  die  Entzünduugserscheinuugen 
selbst  schwinden,  es  bleiben  aber  die  Residuen  der  Entzündung,  die 
Exsudate,  welche  nun  vollkommen  abgrenzbare  Tumoren  in  der  Becken- 
und  Bauchhöhle  bilden,  zurück. 
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Diese  werden  uiir  sehr  allmälig  resorbirt,  von  da  an  nimmt  die 
Krankheit  in  der  Regel  einen  recht  langsamen,  schleppenden  Verlauf. 
Ist  das  Parametrium  intact  oder  doch  nahezu  intact  geblieben,  so  ver- 
lassen die  Pationtinnen,  da  sie  doch  meist  gar  kein  Fieber  mehr 
liabon  und  auch  der  Schmerz  sich  nur  mehr  in  grösseren  Intervallen 
zeigt  und  auch  nicht  mehr  so  intensiv  ist,  trotz  Abmahnung  von  Seite 
des  Arztes  das  Bett. 

In  dieser  Periode  ist  vorzüglich  darauf  zu  achten,  ob  nicht  perio- 
disch neue  Attaquen  der  Entzündung  mit  frischen  Nachschüben  von 
Exsudaten  auftauchen.  Bleiben  diese  vollständig  aus,  so  ist  anzunehmen, 
dass  auch  die  Exsudate,  besonders  wenn  die  Frau  sonst  bei  Kräften 
und  sonstiger  guter  Gesundheit  ist,  in  kurzer  Zeit,  in  3—5  Wochen 
schwinden.  Auch  die  während  der  Exsudatbildung  zu  Stande  gekomme- 
nen Lageveränderungen  der  Gebärmutter  gleichen  sich  alsbald  wieder 
aus,  nur  die  Ovarien  bleiben  vergrössert  und  in  ihrer  abnormen  Lage, 
die  sie  während  der  Zeit  eingenommen,  fast  immer  stabil;  dasselbe  gilt 
auch  wahrscheinlich  von  den  Tuben,  deren  Nachweis  aber  nicht  so 
leicht  möglich  ist,  wenn  dieselben  nicht  durch  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit erweitert  oder  durch  Adhäsionen  fixirt  sind. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  auch  nach  scheinbar  erlo- 
schener Entzündung  noch  zeitweise  Fieberexacei'bationen  mit  erneuerten 
Schmerzempfindungen  auftreten.  Daun  ist  die  Prognose  noch  sehr  unbe- 
stimmt. Die  Veränderungen  der  einzelneu  Beckeuorgane  bleiben  dann 
auch  noch  durch  längere  Zeit  wahrnehmbar,  oder  sie  nehmen  nicht  nur 
an  Intensität,  sondern  auch  an  Zahl  zu.  Das  ist  nun  eine  schlimme 
Eventualität,  da  sich  der  Ausgang  der  Krankheit  kaum  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  vorausbestimmen  lässt.  Es  können  da  noch  durch 
neue  Adhäsionen,  Verkürzungen  schon  bestehender  Pseudomembranen, 
weitere  Lageveränderungen  etc.  solche  Situationen  geschaffen  werden, 
deren  Eintritt  absolut  nicht  vorauszusehen  war.  Da  sich  aber  ein  sol- 
cher Process  auf  Monate,  ja  selbst  auf  Jahre  hinaus  erstrecken  kann, 
ohne  sich  der  Kranken  bemerkbar  zu  macheu,  so  kommt  der  Arzt  in 
solchen  Fällen  nicht  selten  in  arge  Verlegenheit. 

Zunächst  wird  von  Seite  der  Frauen  oder  deren  Ehemännern  die 
l'rage  aufgeworfen,  ob  ein  ehelicher  Verkehr  gestattet  sei  oder  nicht. 
Die  Frau  geht  ja  meist  ihren  häuslichen  Geschäften  nach  und  fühlt 
sich  sonst  gesund.  Meiner  Meinung  nach  ist  ein  mässiger  ehelicher 
Verkehr  von  keinem  besonderen  Nachtheile,  vorausgesetzt,  dass  die  Frau 
dabei  keine  Schmerzempfindungen  hat.  Die  Frage  aber,  ob  eine  eventuell 
eintretende  Gravidität  von  besonders  ungünstigem  Einfluss  wäre,  kann 
dahin  beantwortet  werden,  dass  die  Gravidität  an  und  für  sich  als  das 
beste,  das  heilsamste  Mittel  zur  Resorption  älterer  pelvipevitonitischer 


102 


Prognosiß. 


Exsudate  angesehen  werden  muss.  Ich  habe  mich  wiederholt  von  dei- 
Riclitio-koit  dieser  Anschauung  überzeugt.  Waren  die  durch  vorausge- 
gangene Pelviperitonitis  verursachten  Veränderungen  nicht  sehr  eingrei- 
fend, so  wird  die  Schwangerscliaft  durch  dieselben  auch  nicht  im  min- 
desten alterirt.  Im  entgegengesetzten  Falle,  namentlich  wenn  bedeu- 
tende Dislocationen  und  Fixationen  auftraten,  sollte  man  jedoch  nicht 
verabsäumen,  die  Ehegatten  auf  die  Möglichkeit  eines  Abortus  oder  einer 
Friihgeburt  aufmerksam  zu  macheu,  da  das  Zwischentreten  eines  solchen 
Ereignisses  möglicher  Weise  auch  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes 
mit  sich  führen  kann. 

Hat  die  Gravidität  aber  über  den  vierten  Monat  hinaus 
anstandslos  ihren  Verlauf  genommen,  so  ist  das  eine  Garan- 
tie für  das  Beendetsein  des  pelviperitonitischen  Processes, 
da  ich  mich  unter  den  vielen  Hunderten  von  schwangeren 
Frauen,  die  ich  schon  zu  untersuchen  Gelegenheit  fand,  nicht 
einer  Einzigen  erinnern  kann,  bei  welcher  ich  nach  Ablauf 
des  vierten  bis  fünften  Monats  noch  ein  Bestehen  von  pelvi- 
peritonitischen Exsudaten  gefunden  hätte.  Eine  Ausnahme 
hievon  sind  nur  jene  ausserordentlich  seltenen  Fälle,  in 
denen  die  zurückgebliebenen  pseudomembranösen  Adhäsio- 
nen so  fest  und  unnachgiebig  geblieben  sind,  dass  sie 
sogar  noch  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  —  im 
6. — 7.  Monate  —  zur  Unterbrechung  derselben,  zur  Frühge- 
burt führen.  Das  sind  aber  entschiedene  Raritäten. 

Dieser  Erfahrungssatz  ist  auch  mit  den  sonstigen  Wahrnehmungen 
bei  der  Gravidität  nicht  schwer  in  Einklang  zu  bringen.  Ist  ja  doch 
allgemein  bekannt,  wie  während  derselben  nicht  allein  der  Uterus,  son- 
dern seine  ganze  Umgebung  an  der  Vascularisation  theilnimmt.  Dadurch 
werden  die  benachbarten  Gewebe  saftreicher,  die  Bedingungen  für  die 
Resorption  sind  günstiger,  andererseits  werden  aber  auch  bereits  starr 
gewordene  Exsudate  wieder  weicher  und  der  Resorption  zugänglicher. 

Da  früher  schon  des  weiteren  auseinandergesetzt  wurde,  dass  die 
Pelviperitonitis  nicht  nur  im  Wochenbett,  sondern  ebenso  oft  unabhängig 
von  einem  Puerperium,  ja  sogar  schon  bei  ganz  jimgen  Mädchen  zu 
Stande  kommen  kann,  so  wird  auch  hin  und  wieder  die  Frage  an  den 
Arzt  gestellt,  ob  ein  solches  Mädchen  auch  in  den  Ehestand  treten 
dürfte?  Soll  die  Ehe  in  solchen  Fällen  befürwortet  oder  geradezu  unter- 
sagt werden?  Begreiflicher  Weise  hängt  da  sehr  viel  von  der  Individu- 
alität des  Falles  ab.  In  jedem  einzelnen  Fall  müssen  alle  Umstände 
genau  erwogen  werden.  Im  Allgemeinen  kann  ich  aber  auch  für  diese 
Frage  eine  auf  Erfahrung  gestützte  Antwort  geben.  Ich  wurde  schon 
mehrmals  diesbezüglich  consultirt,  meist  hatte  ich  die  Ehe  befürwortet, 
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imd  ich  hatte  keinen  Grund,  mit  meiner  Entscheidung  unzufrieden  zu 
sein.  In  einem  Falle  musste  ich  den  Verschub  der  Ehe,  als  augenblick- 
lich nicht  zoitgemäss,  beantragen.  Hinzugetretene  Umstände  bewogen 
jedoch  die  Eltern  des  Mädchens,  meinen  ärztlichen  Rath  bei  Seite  zu 
lassen.  In  diesem  Falle  trat  bald  nachher  Concoption,  2'/.,  Monate  dar- 
auf Abortus  ein.  Hierauf  sammelten  sich  wieder  Exsudate  an,  und  der 
Zustand  der  Frau  ist  in  dieser  Zeit  —  es  sind  an  zwei  Jahre  seither 
verflossen  —  wohl  nicht  wesentlich  schlechter,  aber  auch  nicht  im  min- 
desten besser  geworden. 

Sehr  wichtig  ist  es,  in  solchen  Fällen  auf  die  Möglichkeit  der 
Sterilität  aufmerksam  zu  machen.  Selbst  wodu  dies  nicht  unbedingt  zu 
befürchten  ist,  so  bleibt  die  Walirscheini ichkeit  für  Abortus  doch  auf- 
recht, sobald  durch  die  abgelaufene  Perimetritis  Veränderungen  in  der 
Form,  der  Lage,  der  Beweglichkeit  und  folglich  auch  der  Functions- 
tüchtigkeit  des  Uterus  nachweisbar  wurden. 

Ausser  diesen  sind  die  Folgezustände  an  den  übrigen,  betheiligt 
gewesenen  Nachbarorganen  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  Function  der 
adhärenten  Darmschlingen  wird  insbesondere  durch  Begünstigung  der 
Ansammlung  von  Conteuta,  und  Behinderung  deren  Weiterbeförderung 
leiden.  Daraus  resultiren  Obstipation,  Koprostase,  abwechselnd  mit 
Diarrhöen;  Ansammlung  von  Gasen,  partielle  Meteorismon  etc.  Die 
beiden  von  Bandl  citirten  Fälle,  in  welchen  die  fortdauernde  schlei- 
chende Entzündung  schliesslich  zum  Tode  durch  Paralyse  einer  Dick- 
daimstrecke  führte,  beweisen  namentlich  die  Gefährlichkeit  des  Mit- 
erkranktseins  des  Parametrium  auch  in  einer  späteren  Epoche. 

Bei  einem  flüchtigen  Ueborblick  des  im  Kapitel  „Folgezustäude" 
Gesagten  wird  es  klar,  wie  vorsichtig  die  Prognose  auch  nach  erfolgter 
Resorption  der  Exsudatmassen  in  Bezug  auf  das  weitere  Wohlbefinden 
der  Frau  gestellt  werden  muss,  oder  doch,  welche  Meinung  sich  der 
Arzt  selbst  diesbezüglich  zu  bilden  hat.  Das  gilt  speciell  in  Anbetracht 
der  Möglichkeit  einer  Recidivo,  die  durch  eine  geringe  Golegenheitsur- 
sache  beim  Zurückgebliebensein  von  Lagevoränderungeu,  Adhäsionen, 
Pseudomembranen  u.  s.  f.  herbeigeführt  werden  kann. 

In  der  That  ist  die  Frau,  die  eine  ausgebreitete  Polvipeiitonitis 
überstanden  hat,  nicht  selten  Zeit  ihres  Lobens  kränklich  und  invalid. 
Es  können  Jahre  in  scheinbar  bester  Gesundheit  vergehen,  dann  mit 
einem  Male  taucht  das  alte  Uebel  wieder  auf.  Meist  freilich  bekommt 
•'S  dann  einen  fremden  Namen,  da  nicht  nur  die  Kranken  selbst,  sondern 
auch  der  Arzt,  der  die  Vergangenheit  der  Krankheit  nicht  kennt,  auch 
nicht  im  entferntesten  an  einen  Zusammenbau g  denkt.  Wer  aber  Gele- 
legenheit  hat,  als  Hansarzt  solche  Frauen  Jahre  hindurch  zu  beobachten, 
wird  die  Richtigkeit  meiner  scheinbar  pessimistischen  Anschauung  zugeben. 
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Wir  könaen  diesen  Abschuitt  uiclit  scbliessen,  oboe  vorber  uocb 
mit  einigen  Worten  der  Wicbtigkeit  zu  gedenken,  welcbe  der  Becken- 
Baucbfellentzündung  bei  bestebendeu  Neubildungen,  besonders  Fibromen 
und  Cysten  zukommt.  Bei  jeder  Operation  solcher  Geschwülste  ist  es 
Hauptaufgabe  des  Operateurs,  sich  über  das  Vorhandensein  von  Adhäsionen 
genau  zu  iuformiren.  Der  Erfolg  des  operativen  Eingriffes  hängt  wesent- 
lich von  der  Orientirung  über  Vorhandensein  und  Beschaffenheit  solcher 
Adhärenzen  ab.  Es  kommen  da  aber  nicht  allein  die  abnormen  Ver- 
bindungen als  solche  in  Betracht,  sondern  auch  der  oft  zu  erwartende 
Gefässreichthum  der  Pseudomembranen.  Diese  werden  nämlich  bei  Zu- 
nahme der  anliegenden  Tumoren,  speciell  der  Ovarial-  und  Parovarial- 
cysten,  reich  A'ascularisirt  und  bergen  mitunter  Gefässe  von  Federkiel- 
dicke. Da  sie  aber  nicht  retractionsfähig  sind,  wegen  der  Starrheit  des 
umliegenden  Gewebes,  können  recht  bedenkliche  Blutungen  aus  ihnen 
erfolgen,  und  können  den  Operateur  in  nicht  geringe  Verlegenheit  brin- 
gen. Alle  diesbezüglichen  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen  sind 
übrigens  schon  hinlänglich  bekannt,  so  dass  wir  auf  dieselben  nicht 
näher  einzugehen  brauchen,  da  ja  ohnehin  die  zu  Neubildungen  secun- 
där  hinzutretenden  Pelviperitonitiden  nicht  eigentlich  in  den  Kreis 
unserer  Betrachtungen  gehören. 
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Nichts  spricht  deutlicher  über  die  Häufigkeit  uud  Wichtigkeit  der 
in  Rede  stehenden  Erkrankung,  als  die  ungeheure  Menge  von  Rath- 
schlägen zur  Bekämpfung  derselben.  Gehen  wir  die  gynäkologische  Lite- 
ratur der  letzten  beiden  Decennieu  durch,  so  finden  wir  einen  Wust  von 
Publicationen  über  dieses  Thema,  und  fort  und  fort  werden  neue  Behand- 
lungsmethoden der  Pelviperitonitis  ausgedacht  und  verölfentlicht.  Freilich 
der  elfective  Nutzen  aller  dieser  therapeutischen  Massregelu  ist  ein  relativer 
und  sagen  wir  es  nur  gleich  rund  heraus,  ein  leider  sehr  beschränkter. 
Kaum  ein  Remedium,  kaum  eine  Behandlungsart,  welche  nicht  schon 
für  diese  oder  jene  Form  der  Krankheit  angepriesen  worden  wäre. 
Dennoch  muss  man  sich  angesichts  gar  mancher  Fälle  seine  volle  Rath- 
und Machtlosigkeit  eingestehen.  Das  soll  jedoch  keine  Aufforderung  sein, 
die  Hände  in  solchen  Fällen  muthlos  sinken  zu  lassen:  im  Gegentheil, 
es  soll  damit  nur  coustatirt  werden,  dass  alle  bisher  bekannt  gewordenen 
Arten  der  Behandlung  noch  immer  nicht  für  alle  Fälle  ausreichen. 
Immerhin  aber  ist  in  der  Mehrzahl  der  Pelviperitonitiden  ein  ärztliches 
Eingreifen  nicht  nur  deshalb  vonuöthen,  da  dadurch  der  Kranken  Trost 
und  Hoffnung  geschaffen  wird,  sondern  auch,  weil  man  wirklichen 
effectiven  Nutzen  stiften  kann.  In  leichteren  Fällen  darf  man  sich  nicht 
auf  die  Naturheilung  verlassen,  da  diese  allein  nicht  immer  ausreicht, 
da  andererseits  oft  genug  aus  solchen  leichten  Erkrankungen  eine 
schwere  hervorgeht.  In  Fällen  von  schwierigerem  Verlauf  kann  man  viel 
zur  Abkürzung  des  Leidens,  zur  Leitung  desselben  in  günstigere  Bahnen 
beitragen.  Das  Meiste  jedoch  kann  der  Arzt  leisten,  einerseits  in  der 
Verhütung  einer  Erkrankung,  respective  Verhütung  eines  schlimmeren 
Verlaufes;  andererseits  in  Bekämpfung  der  zahlreichen  Folgezustände. 

Wir  werden  demnach  zunächst  alle  die  Momente,  in  denen  eine 
Prophylaxis  Anwendung  finden  soll,  dann  die  Bekämpfung  der  acuten 
Erkrankung,  sodann  das  Verhalten  bei  Eiterbildung  oder  langwieriger 
Resorption  von  Exsudaten,  endlich  die  Behandlung  der  Folgezustände 
in  Erwägung  ziehpn.  Für  die  meisten  der  aufgezählten  Behandlungs- 
methoden kann  ich  eigene  Erfahrungen  mittheilen,  da  jedoch,  wo  diese 
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nicht  ausreichen,  werde  ich  mich  auf  kurze  Wiedergabe  der  bekannt 
gewordenen  Eesultate  beschränken. 

In  erster  Linie  ist  demnach  die  Propliylaxe  von  grösster  Wichtigkeit, 
u.  zw.  habe  ich  da  nicht  nur  die  aus  dem  Puerperium  hervorgegangenen, 
sondern  überliaupt  alle,  aus  den  früher  aufgezählten  Causalmomentcn 
resultiroudou  Entzündungen  des  Bockenbauchfollos  im  Auge. 

Sehen  wir  uns  zunächst  unter  den  Fällen  um,  wo  die  Erkrankung 
aus  einer  Menstruation,  violleicht  sogar  von  der  ersten  Moustruatiou 
hordatirt:  Eine  Mutter  kommt  mit  ihrer  Tochter,  und  theilt  uns  mit. 
dass  letztere  eben  erst  die  Menstruation,  und  zwar  in  auffallend  ver- 
mehrter oder  sonstwie  abnormer  Weise  bekommen  hat,  so  zwar,  das- 
Schmorz,  ja  bis  zum  Fieber  gesteigertes  Unwohlsein  Platz  gegriffen  hat. 
Da  muss  es  unsere  Hauptsorge  sein,  zu  verhüten,  dass  die  menstruale 
Turgoscenz  bis  zur  völligen  Endometritis  zunehme.  Zunächst  werden  wir 
Bettruhe  oder  doch  ruhiges  Verhalten  während  und  die  nächste  Zeit 
nach  der  Periode  anorduon.  Mässige,  aber  rationelle  Antiphlogose  helfen 
am  besten  zum  Ziel.  Es  ist  nicht  gut,  gleich  mit  energischer  Antiphlo- 
gose einzugreifon,  da  namentlich  die  Mädchen,  die  von  der  Menstruation 
in  solcher  Weise  überrascht  werden,  ohnehin  meist  auch  sonst  schwach, 
blass  uud  kränklich  sind,  und  jede  eingreifende  Cur  nur  von  Schaden 
wäre.  Dagegen  soll  auf  strenges  Enthalten  von  körperlichen,  sowie 
geistigen  Anstrengungen,  Vermeiden  aller  die  Sensibilität  irritirenden 
Affecte,  Mass  in  Speise  und  Getränk  geachtet  werden. 

Bezüglich  der  Verhinderung  einer  späteren  Zunahme  der  Sensibilität 
ist  jede  Ueberanstrongung  mit  Studien ;  betreffs  der  körperlichen  Strapazen 
anstrengendes  Gehen,  Laufen,  Stiegeusteigon,  Turnen  etc.  zu  untersagen. 
Dagegen  ist  mässige  Bewegung  in  freier  Luft  zu  empfohlen. 

Unregelmässigkeit  in  der  Menstruation  fordert  zur  genauen  Ueber- 
wachung  der  Betreffenden  auf,  leider  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  i 
nicht  viel  für  eine  Verbesserung  dieses  Uebelstandes  thuu.  Andererseits 
möge  man  sich  wohl  in  Acht  nehmen,  durch  eine  voreilige  energische 
Intrautorin-Behandlung  weitere  Gefahr  unnütz  heraufzubeschwören. 

Die  Vorsichtsmassregcln,  welche  man  beim  activen  Eingreifen,  sei 
es  um  einen  bestehenden  Katarrh,  eine  Blennorrhoe,  eine  polypöse 
Schloimhautwuchorung  etc.  zu  bekämpfen,  in  Anwendung  zu  ziehen  hat, 
sind  die  jetzt  in  der  Chirurgie  allgemein  üblichen.  Vor  allem  hüte  man 
sich  bei  schon  bestehender  Endometritis  mit  erhöhter  Empfindlichkeit  der 
Schleimhaut  diese  noch  mit  caustischon  Mitteln  zu  attaquiren.  Das  ist 
namentlich  dann  zu  beachten,  wenn  man  es,  wie  so  häufig,  mit  anämi- 
schen, schwächlichen,  schlechtgeuähiten  Individuen  zu  thun  hat. 

Aber  auch,  wenn  keine  Contraindication  zu  einem  Eingriffe  vor- 
handen ist,  soll  jede  mögliche  Vorsicht  angewendet  werden. 
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Vou  den  goiibtesteu  Gynäkologen  ist  in  dieser  Richtung  schon 
sehr  oft  gewarnt  worden. 

Sorgfältigste  Dosinfcction  aller  zur  Untersuchung  oder  Behandlung 
nöthigen  Instruiuente,  von  der  Sonde  angefangen,  peinliche  Reinlichkeit 
bei  allen  zur  Verwendung  kommenden  Hilfsmitteln  insbesondere  dem 
Spiegel.  Gewissenhafte  und  scrupulöse  Sorgfalt  für  die  Hände  des 
Arztes  selbst.  Man  bedenke  nur,  welch  ernste  Consequeuzen  eine  durch 
einfache  Sondirung  mit  einem  Instrumente,  mit  welchem  zuvor  eine  au 
acuter  Blennorrhoe  Behaftete  untersucht  wurde,  verursachte  lufectiou  bei 
einer  folgenden  Patientin  verursachen  kann!  Dennoch  wird  mancherorts 
in  dieser  Richtung  noch  viel  zu  wenig  gethan.  Es  scheint  mir  besonders 
wichtig  in  dieser  Hinsicht  auf  das  eventuelle  Vorhandensein  von  Ero- 
sionen an  der  Schleimhaut  aufmerksam  zu  machen. 

Bezüglich  der  Prophylaxis  bei  Geburten  wird  jetzt  wohl  schon  sehr 
viel  geleistet,  insbesondere  in  grösseren  Spitälern  und  Gebäranstalteu. 
Aber  auch  in  der  allgemeinen  Praxis  sollte  in  diesem  Punkte  eine 
bessere  Zukunft  angebahnt  werden,  da  ja  in  einer  erklecklichen  Anzahl 
vou  Geburten  genügende  Momente  für  eine  Puerperalerkrankung  vor- 
handen sind.  Vor  Allem  sind  es  die  fast  bei  jeder  Entbindung  vorkom- 
menden, wenn  auch  noch  so  unbedeutenden  Läsionen,  welche  unsere 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  Spiegelherg  fasst  alle  Puerperal- 
krankheiten  als  Wundkraukheiten  auf,  und  nicht  mit  Unrecht.  Die 
Lacerationen  des  Collum,  welche  fast  bei  gar  keiner  Geburt  fehlen, 
nehmen  an  Bedeutung  zu,  je  tiefer  sie  sind.  Begünstigt  werden  sie 
durch  unvollkommene  Eröffnung  des  äusseren  Muttermundes;  bei  Erstge- 
bärenden in  Folge  der  Widerstandskraft  der  Ringmuskelfaseru,  bei  Mehr- 
gebärenden wegen  der  von  den  früheren  Entbindungen  herrührenden 
Narben.  Tiefe  Einrisse  begünstigen  mehr  eine  Parametritis,  seichtere 
geben  zu  En-  und  Perimetritis  häufiger  Veranlassung.  Sofortige  Reini- 
gung dieser  Wunden  gleich  nach  Vollendung  der  Entbindung  ist  wohl 
das  Zweckmässigste,  was  zur  Vermeidung  einer  lufectiou  veranlasst  wer- 
den kann.  Es  sind  daher  die  schon  von  vielen  Geburtshelfern  auem- 
pfohlenen  und  geübten  Injectionen  schwacher  Carbollösungen  sehr  zweck- 
mässig. Schaden  werden  sie  bei  gehöriger  Vorsicht  nie,  nützen  aber 
gewiss  sehr  oft.  Aber  noch  immer  finden  wir  den  unvermeidlichen  Uni- 
versalschwamm in  den  Händen  der  Hebamme. 

Auf  Bettzeug,  Wäsche  etc.  kann  wohl  sehr  oft  der  Einfluss  des 
Arztes  nicht  ausgedehnt  werden,  dafür  begegnen  wir  um  so  häufiger 
den  gröblichsten  Fehlern  aus  Sorglosigkeit  und  Nachlässigkeit  in  diesem 
Punkte! 

Wenn  aber  schon  der  normale  Partus  unsere  ganze  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  nimmt,  in  wie  viel  höherem  Grade  soll  sich  die  Sorgfalt 
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])ei  anomalem  Geburtsverlaufe  oder  bei  prämaturer  Eutbiiidung  äussern. 
Und  deuuocb,  welcb  uugebeuerlicbeu  Vorurtlieileu  begegnet  man  da  im 
Publikum.  Ein  Abortus  mit  2—3  Monaten  wird  meist  gar  nicht  als 
eine  wirkliche  Entbindung  betrachtet.  Die  Frauen  verlassen  das  Bett 
am  zweiten  oder  dritten  Tag.  Mitunter  haben  sie  sich  überhaupt  gar 
nicht  zu  Bette  begeben,  und  sind  ihren  gewohnton  Beschäftigungen 
nachgegangen.  Demgemäss  begegnen  wir  auch  so  sehr  häufig  den  pelvi- 
peritouitischeu  Zuständen  bei  Frauen,  welche  einen  Abortus  nach  kurzer 
Schwangerschaft  durchgemacht  haben.  Sehr  viele  Frauen  kümmern  sich 
gar  nicht  um  ihreu  Zustand.  Kleinere  Schmerzfn  im  Beginne  der  Ent- 
zündung worden  missachtet,  und  erst  die  grösseren  belehren  die  Frauen, 
denselben  mehr  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Man  bedenke  aber,  wie 
viel  gefährlicher  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  am  Anfange 
derselben,  wo  sich  der  Uterus  erst  recht  zu  entfalten  beginnt,  ist,  als 
am  normalen  Ende  derselben,  wo  die  einzelnen  Gewebe  schon  für  eine 
Nachgiebigkeit  sozusagen  präparirt  sind. 

Der  frisch  entstandene  infectiöse  Katarrh  soll  vom  Anfange  an 
unsere  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  So  lange  die  Blen- 
norrhoe noch  in  der  Scheide,  höchstens  im  Cervicalcaual  etablirt  ist,  kann 
dieselbe  erfolgreich  einer  gründlichen  Behandlung  unterzogen  werden. 
Bis  dahin  ist  der  Katarrh  leicht  zugänglich  und  weicht  jedesmal  einer 
entsprechenden  Therapie,  nur  muss  diese  selbst  mit  Vorsicht  angewandt 
Averden.  Wie  bei  der  Gonorrhöe  des  Mannes  handelt  es  sich  auch  bei  der 
der  Frauen  nicht  um  Anwendung  ätzender,  sondern  bloss  und  zwar  leicht 
tonisirender  Mittel.  Diese  in  kurzen  Zwischenpausen  auf  die  Schleimhaut 
applicirt,  reichen  bei  sonstiger  fortwährender  Entfernung  der  Secrety 
vollkommen  hin,  die  Entzündung  in  2  — 3  Wochen  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Die  Vaginalschleimhaut  selbst  kann  auch  mit  stärkeren 
Adstringentien,  z.  B.  lOpercentiger  Lösung  von  Cuprum  sulfuricum 
behandelt  werden,  doch  darf  mit  derselben  nur  der  Arzt  selbst  handtireu. 
Es  muss  eben  die  Lösung  ganz  local  mit  einem  Charpiepinsel  aufgetragen 
werden.  Ganz  zu  vermeiden  sind  starke  Lösungen  von  Nitras  argenti. 
Cuprum  sulf.,  Kali  hypermaug.  etc.,  da  sie  unter  Umständen  noch  eine 
tiefere  Entzündung  anregen,  die  oberflächliche  aber  nur  scheinbar  zu 
cupiren  im  Stande  sind.  Dasselbe  gilt  auch,  wenn  gleich  im  minderen 
Grade  von  Alumen,  Zincum  sulfuricum,  Tannin  etc.  Die  Behandbmg 
der  Collumschleimhaut  dagegen  darf  nur  mit  ganz  schwachen  Lösungen 
solcher-  Adstringentien  vorgenommen  werden.  Am  besten  fand  ich  das 
Eingehen  mit  in  solche  Lösung  getauchten  kleinen  Baumwolltampons,  wel- 
che mit  dem  Bozeman 'sehen  Lapisträger  gefasst  wurden.  Diese  Behand- 
lung soll  aber  täglich  wiederholt  werden.  In  der  Zwischenzeit  hat  die 
Kranke  blos  für  öfteres  Entfernen  des  angesammelten  Secretes  zu  sorgen. 
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Das  geschieht  am  besten  durch  Ausspüluugeu  der  Scheide  mit' 
lauem  Wasser.  Der  zweckmässigste  Apparat  hiezu  ist  ein  Irrigator,  da 
dessen  Strahl  vollkommen  gleichmässig  und  zweckentsprechend  regulirt 
werden  kann,  u.  zw.  in  liegender  Position  der  Kranken.  Ganz 
verwerflich  sind  Aetzungen  des  Collum  mit  Lapisstift.  Mit  diesem  wird 
bei  acuter  Tripperinfection  eine  Narbenbildimg,  Stenosirung  mit  allen 
den  üblen  Folgen  erzeugt.  Dasselbe  bewirken  auch  mit  den  oben  ge- 
nannten Adstringentien  angefertigte  Bougies.  Uebor  die  üblen  Folgen 
unrichtig  applicirter  Vaginaldouchen  war  schon  früher  die  Kede. 

So  viel  über  die  Prophylaxis.  —  Aber  auch  bei  schon  vorhandener 
Pelviperitonitis  lässt  sich  noch  ausserordentlich  viel  thun,  ihre  Intensität 
zu  massigen.  Man  hüte  sich  nur,  kleine  Anzeichen  zu  übersehen,  oder 
den  Anfangssymptomen  nicht  die  ihnen  gebührende  Aufmerksamkeit  zu 
widmen.  Die  rationelle  Behandlung  der  acuten  Entzündung  ist  selbst 
die  beste  Prophylaxe  gegen  ein  weiteres  Umsichgreifen.  Allerdings  muss 
die  antiphlogistische  Behandlung  des  Initialstadiums  eine  zweckmässige, 
zielbewusste  sein.  Wem  würde  es  heute  noch  einfallen,  wegen  Schmer- 
zen und  Fieber  im  Wochenbett,  oder  bei  Endometritis  menstrualis 
sofort  allgemeine  Blutentziehungen  zu  insceniren?  Ebenso  sind  auch  die 
vorzüglich  in  England  noch  jetzt  gebräuchlichen  ausgiebigen  Vesicantien 
bei  uns  ganz  und  gar  verlassen.  Sie  wurden  besonders  von  Bernutz 
und  Courty  warm  empfohlen. 

Für  das  erste  Stadium  einer  Becken  -  Bauchfellentzündung  sind 
kalte,  eventuell  Eisumschläge  das  Zweckmässigste.  Diese  mildern  nicht 
nur  die  Schmerzen,  auch  die  Entzündungs-Hyperämie  wird  durch  die  Kälte 
wesentlich  vermindert.  Die  Kataplasmeu  müssen  über  die  am  meisten 
schmerzhafte  Stelle,  eventuell  über  den  ganzen  Unterleib  applicirt  und 
anfangs  recht  fleissig  gewechselt  werden.  Oft  genug  konnte  ich  mich 
von  der  heilsamen  Wirkung  der  Eisumschläge  überzeugen,  imd  ich  bin 
der  Meinung,  dass  man  jede  intensiv  auftretende  Entzündung  durch  sie 
einschränken  könne.  Es  genügt  meist  vollkommen  die  äusserliche  Anwen- 
dung der  Kälte.  Nur  wenn  die  Erscheinungen  recht  stürmisch  sind,  und 
auf  eine  grosse  Ausbreitung  und  Complication  der  Krankheit  mit  Para- 
metritis  schliessen  lassen,  kann  eine  Anwendung  per  vaginam  auch  vor- 
genommen werden.  Diese  letztere  ist  recht  umständlich  und  meist 
schwierig  auszuführen.  In  ein  Leinenläppchen  gehüllte  Eisstückchen 
können  bei  weiter  Scheide  ganz  gut  eingeführt  werden.  Noch  zweck- 
mässiger ist  die  Füllung  eines  in  die  Vagina  geschobenen  Colpeuryuters 
mit  Eiswasser.  Diese  Manipulation  ist  aber  in  der  Kegel  zu  schmerzhaft 
und  auch  zu  umständlich.  Es  muss  das  bald  warm  gewordene  Wasser 
abgelassen  und  durch  frisches  ersetzt  werden. 

Am  meisten  ist  jedoch  sowohl  für  die  Kranke  selbst,  wie  für  ihre 
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ganze  Umgebung  lästig,  dass  die  KataplaHiaen  sowohl,  wie  das  Eis- 
wasser sehr  oft  gewechselt  werden  müssen.  Es  war  daher  eine  für  beide 
Theile  vortheilbringende  Errungenschaft,  als  der  von  Leiter  construirte 
permanente  „Wärmeregulator"  in  die  Gynäkologie,  speciell  zur  Behandlung 


der  acut-entzündlichen  luitialaffecte  der  Beckenorgaue  Eingang  fand. 
Der  Apparat  besteht  bekanntlich  ans  einem  Köhrengewinde  aus  leicht 
flexibler  Metalllegirung,  durch  welches  Wasser  von  bestimmter  und 
leicht  zu  regulirender  Temperatur,  sowie  mit  ganz  bestimmter  Geschwin- 
digkeit circulirt.  Eben  dieses  rasche  Circuliren  kühlt  die  Wände  der 
Metallröhren  bei  Anwendung  von  Wasser  mit  niederer  Temperatur  bald 
ab,  und  theilt  diesen  Wärmeverlust  auch  der  Umgebung  mit.  Ein  zu- 
führender und  ein  abführender  Gummischlauch  mit  je  einem  „Sauger" 
besorgen  die  Fortdauer  der  Wasserzu-  und  Abfuhr.  Das  zuführende 
Gummirohr  Avird  mit  dem  Sauger  in  ein  Gefäss  gebracht,  das  mit 
Wasser  von  bestimmter  Temperatur  gefüllt  ist,  je  nach  höherer  oder 
tieferer  Placirung  des  Gelasses  wird  das  Gefälle  des  Wassers,  somit  die 
Schnelligkeit  der  Circulation,  und  dadurch  auch  die  Kältewirkung  regulirt. 
Der  abführende  Gummischlauch  wird  in  ein  untergestelltes  Becken  ge- 
leitet, um  das  durchgelaufene  Wasser  aufzufangen.  Ist  durch  den  Sauger 
des  Abführrohres  die  Luft  aus  dem  ganzen  Köhrensystem  ausgesaugt 
worden,  so  dringt  an  die  Stelle  der  Luft  das  Wasser  des  oberen  Ge- 
fässes  und  von  da  an  bleibt  der  Apparat  im  Gange.  Man  muss  nur 
für  zeitweilige  Füllung  des  oberen  Gefässes  Sorge  tragen. 

Auf  diese  Weise  kann  man  sehr  rasch  und  sehr  ausgiebig  Wärme 
entziehen.  Ja  es  ist  sogar  Vorsicht  nöthig,  damit  die  Kältewirkung  auf 
die  unmittelbar  berührten  Hautpartieen  nicht  allzu  intensiv  werde.  Mau 
sorgt  für  den  Schutz  dieser  Partieen  durch  untergelegte  Compressen. 
Die  Uebelstände  des  Apparates  sind  im  Vergleiche  zu  der  Einfachheit 
und  Sicherheit  seiner  Application  geradezu  verschwindend. 

Aus  diesen  Gründen  war  ich  immer  darauf  bedacht,  dieselbe  Wirkung 
auch  per  vaginam  zu-  erzielen,  da  man  von  hier  aus  den  entzündeten 
Geweben  entschieden  besser  beikommen  kann,  als  von  der  Bauchdecke 
aus.  Es  handelte  sich  nur  dem  Apparate  die  Form  zu  geben,  wodurch 
eine  solche  Anwendung  auch  für  längere  Zeit  möglich  wäre.  Am  eiu- 
fachsteu  erreicht  man  diesen  Zweck,  indem  man  die  conceutrisch  auf- 
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gedrehte  Röhrenspirale  so  einrollt,  class  das  Röhrensystem  die  Gestalt 
eines  Conus  oder  einer  Walze  bekommt.  Ein  so  hergestellter  Apparat 
ist  aber  in  höchstem  Grade  unpraktisch  und  unhandlich.  Zweckmässiger 
fand  ich  folgende  Form. 

Eine  aussen  glattpolirte  Metallkapsel  von  verschiedener  Grösse  und 
von  der  Form  der  Kautsch uktampous,  welche  zur  präparatorischen  Be- 
handlung der  Vesico- Vaginalfistel  vor  der  Operation  von  Bozeman  an- 
treo-oben  wurden,  umschliesst  ein  Gewinde  von  Metallröhren,  das  nach 
aussen  in  zwei  Röhreuansätzen  endet.  An  den  einen  wird  der  zuführende, 


an  den  anderen  der  abführende  Kautschukschlauch  angesteckt,  so  dass  das 
Wasser  die  Innenfläche  der  Kapsel  in  Spiralen  abläuft  und  dadurch  die 
ganze  metallene  Mantelfläche  in  die  entsprechende  Temperatur  versetzt. 
Wegen  der  individuell  sehr  verschiedenen  Weite  der  Vagina  ist  es 
zweckmässig,  wenn  man  mehrere  Apparate  von  verschiedenem  Kaliber 
zur  Verfügung  hat.  Ich  konnte  mit  3  Nummern  vollkommen  ausreichen; 
die  grösste  und  die  kleinste  ist  beistehend  abgebildet.  Die  Apparate 
wurden  nach  meiner  Angabe  vom  Herrn  Instrumentenfabrikant  Leiter 
mit  gewohnter  Präcision  ausgeführt. 

Auf  diese  Weise  kann  man  mehrere  Stunden  lang  die  ganze 
Wandflächo  der  Vagina  mit  dem  kälteerzeugenden  Apparate  in  inniger 
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Berühruu*};  lusseu,  ohne  dass  die  Frau  dadurch  im  mindesten  unange- 
nehme Empfindungen  oder  gar  Schmerz  hätte.  Im  Gegentheil,  die 
wohlthätige  Wirkung  des  Apparates  gibt  sich  sehr  bald  kund,  sowohl 
in  dem  subjectiven  Betinden  der  Krauken,  wie  auch  in  den  sonstigen 
Entzünduugserscheiuungen.  Die  kranken  Organe  sind  nach  kurzer  Zeil 
schon  minder  empfindlich  beim  Abtasten  und  auch  sonst  fühlt  dir^ 
Patientin  angenehm  die  Verminderung  des  brennenden  Hilzegelühls. 

Man  muss  sich  aber  von  einem  „Zuviel"  in  Acht  nehmen,  da  sich 
zunächst  die  ganze  Wirkung  der  Wärmeentziehung  auf  ein  kleines  Terrain 
erstreckt.  Man  wird  daher  wohl  thuu,  die  Temperatur  des  circulirenden 
Wassers  etwas  zu  ermässigen,  etwa  auf --}- 8  bis  10"  R.  Die  Wirkung 
bleibt  deshalb  noch  immer  eine  genügende. 

Auch  auf  das  Collum  habe  ich,  besonders  bei  Mitbetheiligung  des 
Parametrium,  auf  ähnliche  Weise  einzuwirken  gesucht.  Zur  intrauterinen 
Anwendung  dient  eine  Metallhülse  von  der  Grösse  und  Form  eines 
Intrauterinstiftes.  In  diese  Hiilse  führt  ein  oben  abgestutztes  Zufuhrs- 
rohr,  aus  dem  das  Wasser  hervordringt,  die  Innenfläche  der  Hülse 
berieselt  und  dann  durch  das  abführende  Gummirohr  abläuft.  Bei  der 
Application  fasst  man  das  Instrument  mittelst  einer  Koruzange  an  der 
gekerbten  Platte  zwischen  den  Ansatzstücken  und  führt  es  unter  der 
Leitung  des  linken  Zeigefingers  oder  mit  Zuhilfenahme  eines  Sims'schen 
Spiegels  ein.  Letzterer  wird  dann  wieder  entfernt,  wobei  aber  der  Zeige- 
finger das  Instrument  in  situ  erhält.  Eventuell  kann  zur  Fixation  des- 
selben auch  ein  mit  Glycerin  befeuchteter  Tampon  eingelegt  werden. 
Auch  die  Anwendung  dieser  Vorrichtung  unterliegt  keinen  Schwierig- 
keiten, und  die  Procedur  wird  ganz  gut  vertragen,  wenn  sie  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  ausgeführt  wurde.  Eine  specielle  Einwirkung  auf  die 
Vaginalportion,  mit  eigens  hiezu  construirtcn  Apparaten  halte  ich  für 
vollkommen  überflüssig. 

Eine  weitere  wichtige  Aufgabe  des  Arztes  ist  die  Bekämpfung  des 
Fiebers,  dessen  Intensität  wohl  in  der  Regel  mit  dem  Grade  der  Ent- 
zündung äquivalent  ist,  welches  deshalb  als  ein  sehr  wichtiges  Symptom 
zu  betrachten  ist.  Es  kommen  da  alle  die  bekannten  antifebrilen  Mittel 
in  Anwendung:  Chinin,  salicylsaures  Natron,  Digitalis  etc.  Von  allen 
den  Mitteln  habe  ich  das  Chininum  sulfur.  als  das  wirksamste  Remedium 
befimdeu,  u.  z.  in  kleinen,  aber  öfter,  3—4  mal  täglich  wiederholten  Dosen. 
Das  Natron  salicylicum  ebenso  verordnet,  habe  ich  nur,  wenn  gegen  das 
Chinin  besondere  Abneigung  bestand,  oder  wenn  das  Fieber  nicht  heftig 
auftrat,  endlich  in  der  Armenpraxis  angewendet.  Digitalis  leistet  bekaimt- 
lich  ganz  vorzügliche  Dienste,  wenn  die  Herzthätigkeit  sehr  beschleunigt 
ist,  wie  mau  das  nicht  selten  bei  Puerperen  flndet. 

Ausserdem  kommen  noch  schmerzstillende  Mittel  in  allen  Formen 
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in  Anwendung.  Besonders  gute  Erfolge  sah  ich  von  der  Vereinigung  des 
Chinin  mit  Morphin.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  und  Erscheinungen 
einer  allgemeinen  Peritonitis  subcutane  Injectiouen  von  Morphinlösung. 

So  sehr  die  besonders  von  Nonat  seinerzeit  warm  empfohlenen  all- 
gemeinen Blutentziehungen  heute  allgemein  perhorrescirt  werden,  so  an- 
gelegentlich werden  örtliche  empfohlen  und  häufig  geübt.  Scanzoni, 
Schröder,  Spier/elberq,  Olshamen  Spaeth,  u.  V.  A.  rühmen  die  Wirkung 
der  localen  Bluteutziehung  im  acuten  Stadium  der  Pelviperitonitis  und 
Parametritis,  doch  sind  die  Meinungen  über  die  Art  der  Blutentziehung 
getheilt.  Während  die  Einen  eine  ausgiebige  Application  von  Blutegeln 
in  die  Inguinalgegend  sowie  auf  die  Vaginalportion  befürworten,  sind 
die  Anderen  mehr  für  Scarificationen  der  letzteren  eingenommen.  Einige 
begnügen  sich  mit  6—10,  Andere  wenden  10 — 20  Blutegel  an. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  diesen  localen  Blutentziehungeu.  Im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Application  von  Blutegeln  einen 
bessereu  Erfolg  hat,  als  die  Scarification,  die  Wirkung  bleibt  aber  in 
dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  nur  eine  vorübergehende.  Die 
Schmerzen  lassen  wohl  immer  etwas  nach,  und  auch  die  locale  Entzün- 
dung wird  meist  günstig  beeinflusst.  Dagegen  kehren  bald  alle  üblen 
Erscheinungen  wieder,  ausgenommen,  man  hat  recht  ausgiebige  Blut- 
entziehungen vorgenommen,  dann  aber  ist  die  Wirkung  sehr  häufig 
identisch  mit  der  Wirkung  einer  Venaesection.  Ebenso  wie  bei  dieser 
ist  auch  bei  der  copiöseren  localen  Blutentleerung  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  meisten  bezüglichen  Kranken  ohnehin  anämisch  und  schwach 
sind,  und  dass  diese  üblen  Symptome  nur  erschwert  werden.  Soll  aber 
die  Blutentziehung  überhaupt  von  Nutzen  sein,  so  halten  wir  die  Appli- 
cation von  4—6  Blutegeln  auf  die  Vaginalportion  für  das  Zweck- 
mässigste.  Aber  auch  nur  dann,  wenn  die  Entzündung  als  vorwiegend 
localer  Process,  das  Fieber  also  von  geringer  Intensität  ist. 

Am  besten  applicirt  man  die  Blutegel  mit  dem  Röhrenspeculum, 
indem  man  dieselben  einen  nach  dem  anderen  direct  an  die  Vaginal- 
portion anlegt. 

Man  nimmt  dann  einen  grösseren,  das  Speculum  ausfüllenden  Tam- 
pon mit  einer  Kornzange  und  schiebt  ihn  wie  einen  Stöpsel  in  die  Mün- 
dung dos  Spiegels.  Dadurch  wird  das  Herausschlüpfen  der  Blutegel  ver- 
hindert. Man  sorge  nm*  dafür,  dass  der  Spiegelrand  fortwährend  an  den 
Fornix  vaginae  fest  anschliesse,  da  sonst  die  Blutegel  leicht  über  den 
Rand  hinaus  in  die  Vagina,  an  die  Bauchgegend  oder  die  Innenfläche 
der  Oberschenkel  gerathen,  und  leicht  unnöthige  weitere  Stiche  verur- 
sachen. Besonders  gefahrlich  ist  das  Ansaugen  der  Hirudines  im  Fornix, 
wo  die  grösseren  Venen  und  Arterien  im  Parametrium  verlaufen.  Blu- 
tungen aus  dieser  Gegend  sind,  wie  ich  in  einem  Falle  selbst  sah,  sehr 

.1.  Heitzraann.  Becken-BauchfellentzUndung.  o 
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schwer  zu  stillou,  uiid  die  beabsichtigte  liluteiitziehuug  wird  bald  uiii 
das  Doppelte  oder  Mohrfache  überstiogeu. 

Man  kauü  die  Blutegel  auch,  nach  Eiustelhmg  der  Vagiualportion 
mit  einem  löftolförmigon  Speciilum,  mittelst  einer  langen  Glasröhre  an 
die  Vaginalportiou  bringen.  Im  Ganzen  ist  diese  Procedur  viel  umständ- 
licher. Ob  Hirudines  auch  in  den  Cervicalcanal  hineinkriechen  und  sicli 
dort  ansaugen  können,  ist  sehr  zweifelhaft.  Mindestens  müsste  sich  dej- 
Uterus  unter  starken  wehenartigen  Schmerzen  sofort  energisch  contra- 
hir  en,  worauf  wahrscheinlich  der  Egel  ausgestossen  würde.  Mir  ist  eine 
derlei  Eventualität  nie  untergekommen. 

Die  locale  Blutentziehung  kann  auch  durch  Scarification  vollzogen 
werden.  In  diesem  Falle  bedient  man  sich  am  besten  eines  recht  lang 
gestielten  lancettförmigen  Instrumentes,  mit  welchem  in  kurzen  raschen 
Stössen  in  die  Vaginalportion  eingestochen  wird.  Am  besten  fängt  mau 
bei  der  Rückenlage  der  Kranken  an  der  hinteren  Lippe  an  und  geht 
dann  erst  auf  die  vordere  über,  damit  das  herabsickernde  Blut  nicht 
das  Hehfeld  verdecke. 

Bei  Ansammlung  von  Fäcalien  im  Rectum  sorge  man  durch  ein 
mittelst  Irrigators  angewandtes  Klysma  für  leichte  Entleerung.  In  an- 
deren Fällen  erreicht  man  denselben  Zweck  durch  1 — 2  Glas  Ofuer 
Bitterwasser.  Alle  Abführmittel,  welche  Schmerzen,  besonders  vermehrte 
Peristaltik  verursachen,  namentlich  Seuna,  Manna,  Ricinusöl,  Aqua 
laxativa  viennensis  etc.  sollen  vermieden  werden.  Ist  aber  eine  ausgie- 
bige Stuhlentleerung  erfolgt,  so  sorge  man  für  Vei'minderung  der  peri- 
staltischen  Darmbewegung  durch  entsprechende  Dosen  von  Opium,  De- 
coctum  Salop  etc. 

Auch  in  der  folgenden  Epoche  muss  auf  eine  geregelte  Darmfunc- 
tion  ein  besonderes  Augenmerk  gerichtet  werden,  da  durch  eine  erschwerte 
Defäcation  nicht  selten  Erscheinungen  einer  neuerlichen  Exacerbation 
auftreten.  Am  besten  eignen  sich  hiozu  Rheum  und  die  Bitterwässer 
(Victoria,  Huuyadi  Jänos,  Carlsbad  [in  Württemberg]  PüUna  etc.). 

Sind  nun  einmal  Exsudate  vorhanden,  so  fragt  es  sich  zunächst, 
ob  dieselben  noch  frisch,  flüssig  oder  doch  weich  (teigig)  sind,  oder  ob 
man  es  mit  älteren  Exsudaten,  die  sich  ziemlich  fest  und  derb  anfühlen, 
zu  thun  hat.  In  letzterem  Falle  ist  es  auch  wichtig,  und  fast  immer 
zu  entscheiden,  ob  die  Exsudate  intra-  oder  extraperitoneal  sitzen. 

Bei  frischen  noch  flüssigen  oder  weichen,  jedoch  nicht  eitrigen  Ex- 
sudaten —  das  Fieber  gibt  darüber  die  beste  Auskunft  —  kommen 
die  als  Rosorbentia  bekannten  Romedia  in  Anwendung.  Im  Allgemeiueu 
ist  doi-en  Nutzen  ziemlich  problematisch.  Sic  werden  tlieils  durch  inner- 
liche Modication,  thoils  örtlich,  u.  z.  entweder  auf  die  Bauch- oder  Scheu- 
kelgegend,  oder  per  vaginam  angewendet. 
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Dio  innerliche  Medicatiou  ist  von  gar  keinem  wesentlichen  Nutzen, 
all  die  harn-  und  schweisstreibondeu  Mittel,  die  namentlich  in  der  älteren 
Gynäkologie  so  beliebt  waren,  sind  in  der  Kegel  nutzlos. 

Von  der  örtlichen  Anwendung"  habe  ich  bessere  Erfolge  gesehen. 
So  besonders  von  Kali  jodatum,  Quecksilber,  und  Jodoform,  sowohl  in 
Salbeuform  auf  die  Bauchdecke,  als  auch  in  Form  von  Suppositorien  per 
vaginam  applicirt.  Spociell  mit  Jodkali  habe  ich  ausgesprochene  Besse- 
rung erzielt.  Es  ist  jedoch  dabei  zu  beachten,  dass  die  noch  frischen 
Exsudate  eine  entschiedene  Tendenz  zur  Resoiption  haben;  viele  dieser 
Exsudate  schwinden  bei  entsprechendem  Verhalten  der  Kranken  auch 
ganz  spontan  in  kürzester  Zeit.  Mit  Vorliebe  habe  ich  Suppositorien 
oder  Globuli  angewendet  nacli  folgenden  Formeln: 

K.  Morphii  mur.       0-10     oder:     K.  Morphii  acet.  0"10 
Ungti  cinerei       TOO  Sapon.  medic.  1*00 

Butyri  Cacao       15-0  Gelatini  qu.  s. 

f.  supposit.         Nr.  sex  f.   glob..  vagin.  Nr.  decem. 

Von  diesen  Suppositorien  (Globuli)  ist  täglich  Abends,  oder  Früh 
und  Abends  1  Stück  einzulegen.  Damit  soll  die  Frau  eine  Stunde  lang 
ruhig  liegen  bleiben.  Zur  äusserlichen  Anwendung  eignet  sich: 
R.  Kali  jodati  TOO    oder:    K.  Kali  jodati  TOO 

Jodi  puri  0-10  Jodi  puri  O'IO 

Vaselini  :3()-0  Glycerini  30-0 

S.  haselnussgrosses  Stück  einzureiben.       S.  Zum  Einpinseln. 

Die  Anwendung  des  Unguent.  einer,  erfordert  besonders  bei  Puer- 
peren  grössere  Vorsicht. 

In  manchen  Fällen  kann  mau  mit  grossem  Vortheile  die  nament- 
lich in  Frankreich  neuerer  Zeit  sehr  beliebten  Glycerintampons  anwen- 
den. Es  genügt,  jeden  zweiten  Tag  einen  mit  Glycerin  befeuchteten 
Tampon  aus  Bruns'scher  entfetteter  Baumwolle  mittelst  des  Spiegels 
an  die  Vaginalportion  anzulegen  und  dann  durch  36  Stunden  ruhig 
liegen  zu  lassen.  Diese  Tampons  haben  die  Eigenschaft,  wie  dies  schon 
von  Sims  hervorgehoben  wurde,  aus  der  Umgebung  Flüssigkeit  anzu- 
ziehen. 

Hat  Schmerz  und  Fieber  nach  einigen  Tagen  aufgehört,  und  fin- 
det man  bei  sorgfältiger  Untersuchung  das  Parametrium  ringsum  frei, 
so  lässt  man  am  besten  feuchtwarme  Ueberschläge  auf  das  Abdomen, 
in  halb-  bis  zweistündiger  Abwechslung,  respect.  Einpackung  über  Nacht 
anwenden.  Es  kann  das  wohl  auch  bei  exquisit  parametralen  Geschwül- 
sten geschehen;  in  diesem  Falle  wird  der  Eifect  kein  nennenswerther  sein, 
während  die  peritonitischen  Exsudate  darunter  rasch  schwinden.  Bäder 
warme,  Sitz-  und  Vollbäder,  von  26—28"  K.  werden  gleichfalls  in  dem 
einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  gut  vertragen,  die  Wirkung  dürfte  in 
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beiden  Fällen  eine  gleiche  sein.  Dagegen  sind  warme  Irrigationen 
in  dieser  Zeit  bei  ausgesprochen  peritonealer  Entzündung 
entschieden  zu  vermeiden,  da  sie  sehr  häufig  neuerliche 
Nachschiibe  von  Entzündung  und  Exsudation  veranlassen.  Die 
Frauen  fühlen  sich  fast  immer  schlechter  nach  der  Einspritzung  als  vor- 
her, und  verweigern  es,  die  Irrigationen  fortzugebrauchen.  Bei  parame- 
tralen  Exsudaten  dagegen,  wenn  nicht  ein  schleichendes  Fieber  fortbe- 
steht, selbst  wenn  noch  Empfindlichkeit  im  Parametrium  vorhanden  ist, 
sind  diese  Einspritzungen  von  grösstem  Nutzen;  die  Frauen  fühlen  sich 
jedesmal  bedeutend  erleichtert,  die  Tumoren  nehmen  auffällig  ab. 

Nur  wenn  die  Pelviperitonitis  schon  längst  abgelaufen  ist;  wenn 
es  sich  um  Erweichen,  Geschmeidigermachen  der  Residuen  einer  frü- 
heren Peritonitis  adhaesiva  handelt,  nur  dann  ist  von  den  warmen  Irri- 
gationen ein  entschiedener  Nutzen  zu  erwarten.  Wir  wollen  deshalb  hier 
deren  Anwendung  näher  berühren. 

Der  beste  Apparat  hiezu  ist  ein  „Irrigateur",  eine  Kanne,  welche 
circa  2  Liter  hält,  mit  einem  etwa  V/r,  Meter  langen  Gummischlauch 
imd  einem  Mutterrohre  aus  Hartkautschuk. 

Die  Irrigationen  werden  3— 4mal  des  Tags  wiederholt  und  je- 
desmal der  ganze  Inhalt  der  Kanne  durch  die  Scheide  geleitet.  Am  be- 
sten wendet  man  die  Irrigation  in  liegender  Position  der  Kranken  an, 
u.  z.  beginnt  man  bei  einer  Temperatur  von  26—28"  R.  und  steigt 
successive  bis  34— 36'^  R.  Man  richte  sich  übrigens  wohl  darnach,  wie 
die  Kranken  die  höhere  Temperatur  vertragen,  und  hüte  sich  wohl  von 
forcirten  Cureu,  Nach  der  Irrigation  ist  ruhiges  Verhalten  im  Bette 
1—2  Stunden  lang  angezeigt. 

An  sonstigen  Resorbentien  bei  festen  peritonitischen  Exsudaten, 
die  auch  bei  parametralen  Anwendung  finden  können,  ist  neuerer  Zeit 
das  Jodoform  besonders  beliebt.  Man  wendet  es  in  Suppositorien,  oder 
in  Tamponform  an,  bei  vorhandenen  Erosionen  an  der  Vaginalportion 
ist  die  Pulverform  die  zweckmässigste.  Für  Tampons  habe  ich  meist 
die  von  Kisch  angegebene  Formel  zur  Herstellung  einer  Jodoformmi- 
schung benützt.  Sie  lautet: 

R.  Jodoformii       1-00     oder:     R.  Jodoformii  l'OO 
Glycerini         10*0  Ol.  olivar.  10.0 

OL  menth.  pip.  Ol-  g^i'^nii 

gtt.  quinque.  gtt.  quinque. 

Für  Stäbchen  eignet  sich  die  Formel: 
R.  Jodoformii  l'OO 
Ol.  Bergam.  gtt.  sex 
Butyri  Cacao  30-0 
f.  supposit.  decem. 
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Die  Jodoformmittel  wirken  im  ganzen  recht  gut,  nur  ist  der  in- 
tensive Geruch  häiilig  ein  unüberwindliches  Hinderniss,  trotz  aller  Cor- 
rigeutieu.  Ich  habe  in  dieser  Richtung  mannigfache  Combinatiouen  ver- 
sucht, bin  aber  immer  auf  die  obigen  Formeln  zurückgekommen.  Die 
Suspension  in  Glycerin  erfordert,  dass  die  Mischung  vor  jeder  Application 
gehörig  umgeschüttelt  werde.  Es  soll  übrigens  das  Jodoform  sorgfältig 
verrieben  sein. 

In  manchen  Fällen  schien  das  Jodoform  von  auffällig  günstiger 
Wirkung  zu  sein  —  da  wo  es  sich  vorwiegend  um  Perioophoritis  und 
Perisalpyngitis  handelte,  bei  Perimetritis  dagegen  war  die  Wirkung  fast 
immer  eine  geringe. 

Eine  andere  von  Breiski/  empfohlene,  durch  Johamiowsky  bekannt 
gewordene  Behandlungsweise  besteht  in  dem  sogenannten  „inneren  und 
äusseren  Jodanstrich". 

Sie  besteht  darin,  dass  die  in  ein  Röhrenspeculum  eingestellte 
Vaginalportion  einerseits,  andererseits  die  Bauchdecken  von  3  zu  3  Tagen 
einfach  mit  Jodtinctur  eingepinselt  werden.  Die  Cur  wird  durch  Irri- 
gationen, der  Scheide  und  Kataplasmen  über  das  Abdomen  unterstützt. 
Ich  selbst  habe  meist  nur  von  der  Einpinslung  der  Vaginalportion  Ge- 
brauch gemacht,  da  die  Procedur  des  Einpinseln  der  Bauchdecke  für 
die  Kranke  bald  recht  unangenehm,  ja  schmerzhaft  wird.  Nach  und 
nach  löst  sich  die  ganze  Oberhaut  ab,  die  Haut  wird  glatt,  gespannt 
und  empfindlich.  Man  muss  dann  natürlich  durch  mehrere  Tage  aus- 
setzen, um  die  schmerzhaften  Stellen  wieder  zur  Heilung  zu  bringen. 
Offenbar  leistet  bei  dieser  Methode  das  Meiste  die  zur  Unterstützung 
angewandte  Irrigation  und  Kataplasmirung.  Das  Einpinseln  der  Vaginal- 
portion kann  ich  dagegen  bestens  empfehlen.  Es  hat  mir  in  vielen 
Fällen  gute  Dienste  geleistet.  Ueble  Folgen  sah  ich  nie  davon. 

Im  Grossen  und  Ganzen  soll  man  sich  jedoch  in  solchen  Fällen 
mehr  auf  eine  kräftigende,  touisirende  und  roborirende  Kost,  Milch, 
Fleisch,  etwas  Rothwein,  China-Eisen-Malagawein  etc.  verlassen,  als  auf 
die  rasche  Wirkung  der  Resorbentien. 

Wie  soll  man  sich  verhalten,  wenn  die  Exsudate, —  meist 
sind  peri-  und  parametritische  combinirt  —  den  Weg  der 
eitrigen  Schmelzung  einschlagen? 

Im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  und  darin  stimmen  die  meisten 
und  namhaftesten  Gynäkologen  überein:  Man  soll  sich  mit  der  Eröff- 
nung der  Beckenabscesse  nicht  übereilen.  Bandl,  der  selbst  auch  dieser 
Ansicht  ist,  beruft  sich  auf  Autoritäten  wie  Scanzoni,  0.  V.  Braun, 
Matthews  Dimcan,  Schröder  u.  A. 

Doch  muss  von  vornherein  auf  die  zweifache  Art  der  Entstehung 
solcher  Abscesse  hingewiesen  werden.  Dieselben  entstehen  entweder  im 
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acuten  Stadium,  uiitar  stürmischen  Erscheinungen,  intensivem  Sdimerz, 
hohem  Fieber,  Frostanfullon  etc.,  oder  sie  bilden  sich  sozusagen  secun- 
där  aus,  indem  ein  'l'lioil  der  schon  starr  gewordeneu  Exsudate  wieder 
erweicht  und  eitrig  schmilzt.  Ausser  der  Entsteimngsweise  ist  natiniidi 
auch  der  causale  Moment  und  die  Ausl)roitung  ins  Auge  zu  fassen. 
Die  im  ersten  Anlaufe  entstehenden  grossen  Beckenabscesse.  welche  fast 
ausschliesslich  aus  einem  Puerpenum  hervorgehen,  sind  gl iickliclier  Weise 
recht  selten,  sie  sind  abei-  auch  die  gefahrvollsten. 

In  diesen  Fällen  ist  der  Kraukheitsverlauf  meist  so  rapid,  dass 
mau  in  der  Regel  nicht  viel  Zeit  zur  Ueberlegung  hat.  Ausserdem  fehlen 
dann  selten  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Peritonitis,  und  der  Kräfte- 
verfall ist  ein  bedrohlicher.  Unter  solchen  Umständen  wird  man  sieb 
nicht  leicht  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  entschliessen,  denu  entweder 
treten  sehr  bald  S^auptome  einer  P3^ämie  auf,  oder  der  Eiter  sucht  sicli 
selbst  einen  Ausweg  und  die  spontane  Eröffnung  erfolgt  schon  in  den 
nächsten  Tagen.  Freilich  ist  die  Möglichkeit  eines  Durchbruches  nach 
innen  —  in  die  Peritonealhöhle  stets  vorhanden,  mau  kann  aber  diese 
Gefahr  kaum  je  rechtzeitig  erkennen,  und  noch  weniger  umgehen.  Aus- 
genominen  siud  nur  die  Fälle,  wo  der  Durchbruch  gleichzeitig  nach  aussen 
und  innen  nahegerückt  ist.  Wo  aus  den  Anzeichen  auf  den  ersteren,  aus 
dem  Elrgebniss  der  Untersuchung  auf  einen  letzteren  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt scheint,  wird  ein  rasches  p]iugreifen  gewiss  oft  durch  das 
Entleeren  des  Eiters  nach  aussen,  und  dadurch  bewirkte  Entspan- 
nung der  Abscesshöhle  einem  Durchbruch  nach  innen  vorgebeugt  wer- 
den können. 

Dabei  bleibt  es  auch  einerlei,  ob  der  Abscess  intra-  oder  extra- 
peritoneal situirt  ist;  im  ersteren  Falle  ist  der  Eiterherd  immer  durch 
dichte  Pseudomembrauen  so  abgekapselt,  dass  eine  Eröffnung  der  freien 
Bauchhöhle  kaum  zu  fürchten  ist. 

Man  wird  also  den  Eiter  da  entleeren,  wo  er  der  Oberfläche  am 
nächsten  ist,  wo  also  die  dünnste  Schichte  von  Weichtheilen  zu  durch- 
treunen  ist.  Am  häufigsten  trifft  man  eine  Vorbauchung  der  Eiterge- 
schwulst gegen  die  Vagina  hin,  und  da  ist  auch  die  günstigste  Stelle 
für  eine  Eröffnung.  Durch  einen  ausgiebigen  Einschnitt,  Entleerung,  nach- 
herige Ausspülung  der  Höhle  mit  verdünnter  CarboUösuug,  endlich  fort- 
gesetzte Drainirung  können  ganz  beträchtliche  Abscesse  zum  Schwinden 
gebracht  werden.  Minder  günstig  ist  eine  uothweudig  gewordene  Er- 
öffnung vom  Rectum  aus,  wegen  der  schwierigeren  Zugänglichkeit  und 
wegen  der  Gefahr  des  Eindringens  der  Fäces  in  die  Abscesshöhle.  Von 
der  äusseren  Haut  aus  sollen  solche  Abscesse  erst  dann  eröffnet  werden, 
wenn  eine  deutliche  Vorwölbung  daselbst  wahrnehmbar  ist,  die  Decke 
diii-über  geröthet,  und  sehr  dünn  erscheint  Bandl  gibt  den  Rath:  „Hat 
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mau  dort  die  Wahl  oder  muss  mau  dickere  Gewebsschichteu  durch- 
trenuen,  um  zu  dem  uacligowieseueu  Abscess  zu  gelaugeu,  so  ist  es  am 
o-oratlieustou  über  uud  etwas  ausserhalb  der  Mitte  des  Lig.  Poupartii 
iu  die  Tiefe  zu  driugeu.  Mau  bleibt  auf  diese  Weise  unter  der  üra- 
sclilagstelle  des  Peritoneum  an  die  vordere  Bauch  wand".  Bei  einer  sol- 
chen Eröffuuug  von  der  Bauchdecke  aus  müssen  natürlich  alle  Cauteleu 
der  modernen  Wundbehaudluug  genau  beachtet  werden. 

Viel  häufiger  kommt  eine  nachweisbare  Vereiterung  von  Exsudaten 
in  eiuem  späteren  Stadium  zu  Stande,  wenn  das  Fieber  schon  fast  ganz 
aufgehört  liat  und  wenn  die  Tumoren  sich  schon  fast  durchaus  härtlich 
angefühlt  haben.  Es  stellt  sich  nach  imd  nach  wieder  etwas  Fieber  eiu. 
anfaugs  kaum  merklich,  später  immer  deutlicher,  dabei  werden  die  Ge- 
schwülste an  eiuer  oder  der  anderen  Stelle  wieder  weicher,  bei  Druck 
empfindlicher,  dann  zeigt  die  Consistenz  eine  teigige  Beschaffenheit,  wel- 
che endlich  in  ganz  deutliches  Fluctuiren  übergeht.  Da  ist  das  Zuwarten 
entschieden  besser,  als  ein  vorzeitiges  Eingreifen.  Ich  habe  mit  Anderen 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  solche  secundäre  Abscesse  sogar  noch  dann, 
wenn  schon  deutliche  Vorwölbung  und  unzweifelhafte  Fluctuatiou  be- 
standen, dennoch  wieder  resorbirt  werden  können.  Kommt  es  aber  zum 
spontanen  Durchbruch,  so  ist  der  Verlauf  entschieden  günstiger  als  bei 
künstlicher.  Bei  letzterer  ist  eine  weiter  fortschreitende  Elinschmelzung 
und  Vereiterung  der  gewöhnliche  Verlauf;  die  spontane  Ph-öffnung  aber 
erfolgt  in  der  Regel  erst  dann,  wenn  die  Eiterbildung  schon  nahezu 
vollendet  ist,  auch  schliesst  sich  diese  Oeffnung  bald  von  selbst  und  bricht 
gewöhnlich  dann  nicht  wieder  auf.  Ich  habe  solche  Abscesse  wiederholt 
sowohl  gegen  die  Vagina,  wie  gegen  das  Rectum  zu  aufbrechen  sehen. 
Meist  war  der  Eiterabgang  iu  10 — 14  Tagen  zu  Endo,  die  Kranken 
konnten  während  dieser  Zeit  wohl  das  Bett  nicht  verlassen,  hatten  aber 
kaum  eine  Ahnung  von  dem  ganzen  Vorgange.  Nur  in  einzelnen  Aus- 
nalirasfällen,  —  entweder  war  die  Pelviperitonitis  aus  einem  Partus 
(vorwiegend  Abortus)  hervorgegangen,  oder  sie  war  die  Folge  eines 
Trauma,  je  einmal  trat  sie  in  Folge  einer  blennorrhoischen  Infection 
und  in  Folge  einer  mit  Metritis  und  Perimetritis  einhergehenden  Men- 
struation (bei  der  ersten  Periode)  auf  —  gesellte  sich  der  Eiterproduction 
ein  hectisches  Fieber  hinzu,  als  Beweis  des  Miterkranktseins  des  Para- 
nietrium,  und  es  kam  dann  zu  einer  recht  langwierigen  die  Kranke 
fast  erschöpfenden  Eiterung.  Doch  auch  iu  diesen  Fällen  fand  ich  es 
nicht  für  wüuschensweith,  dem  Eiter  einen  künstlichen  Ausweg  mit 
dem  Messer  zu  schaffen;  da  die  spontan  erfolgte  Oeffnung  immer  auch 
spontan  vorheilte,  und  wenn  sich  wieder  hinlänglich  Eiter  angesammelt 
hatte,  wiederholte  sich  an  einer  benachbarten  Stelle  dasselbe  Spiel. 
Die  Kranken  konnten  sich  aber  jedesmal  wieder  erholen,  und  die  in 
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deu  Zwischenzeiten  verabreichten  Roborantia,  Eisen.  Chinin  und  Roth- 
wein l)rachteu  sie  immer  bald  wieder  zu  einem  besseren  Kräftezustand. 
Nur  so  lano-e  Eiter  abging,  sorgte  ich  durch  Einspritzungen  respective 
Klysmen  mit  r/,,  bis  27o  CarboUüsung  für  Reinhaltung  der  Abscess- 
ölfnungeu. 

Kleinere  Eiteransammlungen  können,  wie  bereits  erwähnt,  wieder 
eingedickt  werden  und  zur  allmäligen  Resorption  gelangeu,  oder  sie 
bleiben  in  verkreidetem  Zustande  ringsum  abgekapselt  zurück.  Im  Le- 
ben machen  solche  verkreidete  Abscesse  keine  weiteren  Erscheinungen 
und  werden  nur  zufällig  am  Leichentische  als  Curiosa  gefunden. 

Auf  eine  Art  der  Residuen  von  pelviperitonitischen  Exsudaten 
müssen  wir  in  Bezug  auf  deren  Therapie  näher  eingehen.  Es  sind  das 
die  Adhäsionen  und  pseudomembranösen  Verbindungen  nach  Pelviperi- 
tonitis  adhaesiva,  wo  mehr  —  weniger  resistente,  entweder  dünne  mem- 
branöse,  oder  strangförmige  Adhäsionen  zurückgeblieben  sind,  oder  wo 
einzelne  Organe  an  abnormen  Plätzen  fixirt  angetroffen  werden.  Da 
kann  mau,  wenn  keine  spontanen  Schmerzen  mehr  vorhanden  sind,  deu 
eigentlichen  Entzüudungsprocess  als  vollkommen  beendet  betrachteu. 
Wie  hat  man  sich  in  diesen  Fällen  zu  verhalten?  Ich  halte  es  unter 
solchen  Umständen  immer  für  vortheilhaft,  die  Starrheit  der  Stränge  und 
Bänder  zu  beheben,  u.  zw.  erreicht  man  das  auf  zweierlei  Weise:  durch 
längere  Zeit  fortgesetzte  warme  Irrigationen  der  Scheide,  Anwendung 
der  Constanten  Wärme  mit  meinem  Apparat  oder  durch  noch  länger 
fortgebrauchte  Bäder.  Ich  ziehe  immer  die  locale  Auwendung  der  Wärme 
vor,  da  sie  rascher  und  entschieden  besser  wirkt.  Als  ich  mit  den  Ver- 
suchen begann,  schwebte  mir  der  Erfahrungssatz  vor  Augen,  dass  ich 
niemals  während  der  Schwangerschaft,  wo  diese  bereits  über  4 — 5  Mo- 
nate ohne  Störung  fortgedauert  hat,  neben  dem  graviden  Uterus  noch 
Reste  von  Pelviperitonitis  angetroff'en  habe.  Ebenso  blieben  die  Erschei- 
nungen nach  der  Entbindung  total  verschwunden,  wenn  nicht  im  Puer- 
perium eine  neuerliche  Erkrankung  aufgetreten  ist.  Ich  schrieb  das 
Factum  der  durch  die  Gravidität  bedingten  Begünstigung  der  Resorp- 
tion —  vermehrte  Wärmezufuhr,  Erweiterung  der  Gefässe  in  der  Um- 
gebung der  Gebärmutter,  Weicher-,  Succulenterwerden  der  Gewebe  etc. 
—  zu,  und  suchte  durch  die  constante  Wärme  ähnliche  Verhältnisse 
herbeizuführen.  Zu  deren  Anwendung  benütze  ich  entweder  den  Wund- 
irrigator mit  einem  einfachen  Mutterrohr,  oder  auch  das  früher  beschrie- 
bene Metallgewinde  (Wärmezufuhr  auf  trockenem  Wege).  Die  Irrigationen 
werden  sehr  gut  vertragen  und  bringen,  mit  einiger  Vorsicht  angewendet, 
in  diesem  Stadium  nicht  leicht  Schaden,  sehr  oft  aber  wesentlichen 
Nutzen.  Besonders  sind  die  Frauen  selbst  mit  dieser  Behandlungsweise 
recht  zufrieden,  und  wünschen  sieh  gar  keine  weitere  Therapie.  Diu 
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Bäder  sind  besonders  von  Nutzen,  wenn  die  Frauen  blass,  anämisch 
aussehen,  wenn  neben  den  Adhäsionen  kleinere,  starre  Tumoren  zu 
finden  sind.  Mau  lässt  entweder  Sitz-  oder  Vollbäder  gebi  aucheu.  Eiues 
besonders  guten  Rufes  erfreuen  sich  die  Steinsalz-,  Mutterlaugen-  und 
Moorbäder.  Die  Ersteren  verdieneu  wegen  der  leichteren  Beschaffung, 
weil  sie  die  Wäsche  weniger  beschädigen,  im  Allgemeinen  den  Vorzug. 
Mau  wendet  7.,— 1— r/o  Kilo  Steinsalz  auf  ein  Sitzbad  und  1—2  Kilo 
auf  ein  Vollbad'  au.  Die  Vollbäder  sind  im  Ganzen  vorzuziehen.  Die 
Dosirung  des  Mutterlaugensalzes  und  des  Moors  ist  ungefähr  die  gleiche. 

Man  lässt  die  Bädei-  jeden  2.  bis  3.  Tag  wiederholen,  entweder 
Vormittags,  worauf  die  Patientin  eine  Stunde  sich  liegend  zu  verhal- 
ten hat,  oder  Abends  vor  dem  Schlafengehen.  Die  Dauer  eines  Bades 
muss  nach  individuellen  Verhältnissen  auf  7*— Va  Stunde  und  darüber 
bemessen  werden. 

Eine  sehr  beachtensweithe  Behandluugsweise  solcher  Adhäsionen 
ist  die  Massage.  Die  erst  in  der  Neuzeit  durch  Brandt  in  die  Gynäko- 
logie eingeführte  Therapie  hat  sich  besonders  in  diesen  Fällen  rasch  einen 
Ehrenplatz  errungen.  Und  in  der  That,  wer  die  Tntentionen  und  Indica- 
tioneu  des  ersten  Apostels  dieser  Methode  richtig  aufgefasst  hat  und 
mit  richtiger  Berechnung  durchführt,  wird  derselben  seine  entschiedene 
Zustimmung  nicht  versagen. 

Wo  man  mit  keiner  anderen  Behaudlungsweise  mehr  ausreicht, 
da  erntet  man  noch  kaum  erhoffte  Resultate  durch  die  Massage.  Es  Messe 
Allbekanntes  wiederholen,  wenn  ich  die  einzelneu  Technicismeu  hier 
beschreiben  wollte.  Auch  ist  es  viel  schwieriger,  eine  allgemein  giltige 
Schilderung  derselben  zu  geben,  als  sie  selbst  auszuführen.  Ich  will  nur 
im  Nachstehenden  auf  einige  wichtige  Momente,  auf  welche  ich  selbst 
durch  ziemlich  reichliche  PJrfahrung  gekommen  bin,  die  Aufmerksamkeit 
lenken  und  verweise  im  Uebrigen  auf  die  reichhaltige  Literatur  über 
diesen  Gegenstand. 

Wann  soll  mit  der  Massage  begonnen  werden?  Wie  soll  dieselbe 
ausgeführt  werden?  Und  welche  Verhaltungsmassregeln  sind  während 
der  Behandlung  einzuhalten?  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  von  dieser 
Methode  nur  dann  Vortheil  und  nie  Schaden  erwachsen  kann,  wenn  alle 
Entzünduugserscheinungen  schon  vollkommen  verschwunden  sind,  wenn 
also  der  Process  bereits  vor  längerer  Zeit  abgelaufen  ist,  und  wenn 
es  sich  nur  noch  darum  handelt,  die  zurückgebliebenen  Adhäsionen, 
welche  zeitweise  Schmerzen  oder  Fimctionsstörungeu  verursachen,  zu 
beheben.  Ich  meinerseits  lasse  der  Massage  immer  eine  vorbereitende 
Behandlung  vorangehen.  Dieselbe  besteht  in  zwei  bis  mehrere  Wochen 
fortgesetzten  warmen  Irrigationen,  um  die  starren  Theile  weicher,  nach- 
giebiger zu  machen.    Man  kommt  dann  entschieden  rascher  zum  Ziel. 
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Autaugs  muss  die  Massage  immer  uur  als  eiu  Versuch  betrachtet  wer- 
deu,  wesfhalb  man  gut  thun  wird,  nicht  gleich  mit  kräftigen  Handgrifleu 
zu  boginneu.  Erst  wenn  mau  sich  iil)orzougt  hat,  dass  solche  leichtorp, 
Eingriffe  ohne  uonneusworthou  Schmerz  zu  verursachen,  vertragen  Aver- 
den,  kann  mau  zu  deu  wirksameren,  stärkeren  Manipulationen  itborgeliei!. 
Zuletzt  können  Knotuugeu,  Tractiouen,  Zeri-ungen  mit  bedeutender,  abci 
immer  wohlberechnefer  Gewalt  ausgeführt  werdeu.  Sowie  sich 
Zeichen  einer  stärkeren  Keactiou  zeigen,  soll  man  die  Behandlung  auch 
sofort  auf  kurze  Zeit  unterbrechen.  Mau  kann  auf  diese  Weise  absolut 
unbeweglich  gewesene  Orgaue,  sei  es  der  Uterus  oder  eiuer  der  Eier- 
^töcke  wieder  vollkommen  beweglich  macheu.  Dabei  kann  man  beob- 
achten, wie  die  früher  plumpen,  missstalteten  Organe  allmälig  eine 
schlankere,  der  natürlichen  ähnlichere  Eorm  aunelimen.  Dass  mau  bei 
vergrösserteu,  wenn  auch  weuig  empfindlichen  Ovarien  besondere  Vor- 
sicht auwenden  muss,  ist  selbstverständlich.  Dagegen  verträgt  eiu 
massiger  derber  Uterus,  der  vielleicht  sogar  in  abnormer  Stellung  durch 
Pseudomembranen  oder  parametrale  Narben  fixirt  ist,  ganz  erstaunliche 
Eingriffe.  Bisweilen  ist  es  vom  Vortheile,  deu  schon  etwas  beweglich  gewor- 
deneu Uterus  durch  Anhakeu  der  Vaginalportion  —  soweit  es  eben  geht 
—  herabzuziehen.  Daun  kauu  man  vom  hinteren  Fornix  her  eine  grössere 
Gewalt  und  zwar  direct  auf  das  Corpus  uud  deu  Fundus  uteri  anwenden. 
Die  Massage  soll  immer  durch  Combiuatiou  der  Eingriffe  beider 
•  Hände  ausgeführt  werdeu.  Die  aussen  liegende  Hand  dieut  theils  zur 
Ooütrolle,  theils  zur  Unterstiitzuug  der  in  der  Vagina  liegenden  Finger. 
Auf  letzterem  Wege  führt  man  je  nach  Umständen  einen,  zwei  Finger, 
oder  sogar  die  „halbe  Hand",  d.  h.  die  ganze  Hand  ohne  Daumen  eiu. 
Man  sucht  im  hinteren  oder  seitlichen  Fornix  soweit  als  möglich  vor- 
zudringen, um  deu  Angriffspunkt  möglichst  direct  auf  die  betreffenden 
Theile  zu  verlegen.  Ich  habe  in  den  vielen,  auf  solche  Weise  behan- 
delten Fällen,  nicht  Einmal  einen  ungünstigen,  ja  nicht  einmal  einen 
zweifelliafteu  Erfolg  gehabt.  Doch  muss  ich  bemerken,  dass  ich  mich 
in  der  Behandlung  nie  iibereile,  uud  zeitweise,  auch  ohne  besondere 
Keactiou,  Unterbrechungen  eintreten  lasse:  während  dieser  Zeit  werden 
wieder  die  Irrigationen  aufgenommen.  Mit  welcher  Gewalt  man  in 
gewissen  Fällen  einwirken  kann  uud  soll,  das  zeigen  die  am  Abdomen 
vertheilten,  oft  beträchtlichen  Sugillationeu,  die  aber  regelmässig  in 
wenigen  Tagen  schwinden. 

AVährend  der  Behandlung  durch  Massage  sind  die  Frauen  auzu- 
weiseu,  sich  möglichst  ruhig  zu  verhalten;  alle  wie  immer  gearteten 
körperlichen  Anstrengungen  sind  sorgfältig  zu  vermeiden.  Täglich  sind 
ein  oder  mehrere  lauwarme  Sitzbäder  vorzunehmen.  Der  Körper  soll 
dabei  gut  genährt  und  auf  regelmässige  Stuhlentleerung  geachtet  werdeu. 
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Damit  sind  auch  die  tlierapontischen  Massregeln  bei  einigen  der 
wichtigsten  Folgeznständo:  der  sogenannten  Metritis  chronica,  der  Ver- 
grössorung  und  al)normen  Lagerung,  respective  Fixation  der  dislocirten 
Ovarien,  und  die  liehandlung  der  abnorm on  Lagerungen  dos  Uterus  erörtert. 

In  Bezug  auf  die  Zeit,  wann  diese,  insbesondere  die  letzteren 
Consecutiv-Zustände  in  Behandlung  gezogen  worden  sollen,  ist  das 
Nöthige  bereits  erwähnt  worden.  Jedenfalls  muss  das  Schwinden  der 
acuten  Eiitzündungserscheinungen  abgewartet  werden,  Schmerzen,  welche 
in  einer  abnormen  Fixation  begründet  sind,  dürfen  nur  noch  inter- 
currirend  auftreten,  z.  B.  bei  der  Defäcatiou,  bei  der  Periode,  bei 
gewissen  Bewegungen  etc.  Bis  dahin  leisten  die  Lrigationeu  Alles,  was 
man  erreichen  kann.  Mau  hüte  sich  wohl,  nach  einer  unvollständigen 
Redressation,  so  lange  diese  noch  sehr  schmerzhaft  ist,  ein  Pessar  ein- 
zulegen. In  der  Regel  wird  man  mir  die  Schmerzen  vermehren.  Der 
Uterus  sinkt  gleich  über  das  Pessarium  wieder  herab,  und  die  Be- 
schwerden sind  mindestens  um  nichts  geringer  geworden. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die  Behandlung  der  aus  einer  Pelviperi- 
tonitis  resultirenden  Sterilität.  Nicht  immer  ist  mau  in  der  Lage,  den 
causalcu  Nexus  nachzuweisen.  Eine  in  dieser  Richtung  mit  Erfolg  ein- 
geleitete Therapie  lässt  bisweilen  einen  Rückschluss  olfeu.  Aber  auch  in 
Fällen,  wo  gleich  von  vorne  herein  der  Zusammenhang  richtig  eikauut 
wurde,  ist  das  Resultat  nicht  immer  befriedigend.  Das  soll  jedoch  keinen 
Gynäkologen  abhalten,  mindestens  einen  Versuch  zu  wagen. 

Die  etwas  abenteuerlichen  Versuche  von  Sims  bei  ungünstig  situ- 
irter  Gebärmutter  durch  Injection  von  Sperma  Conception  zu  erzwingen, 
gehören  der  Geschichte  an.  Meiner  Ueberzeuguug  nach  sind  zwei  Drittel 
aller  abnormen  Lagerungen  der  Gebärmuttci'  als  Folgezustäude  von 
Peri-  und  Parametiitis  aufzufassen.  Der  übrige  Rest  ist  theils  auf  Er- 
krankungen des  Utorusparenchyms  ohne  Mitbotheiligung  der  Umgebung 
—  zum  geringsten  Theil  aber  auf  einen  wenigstens  in  der  Anlage  ange- 
borenen Bilduugsfohler  —  zurückzuführen.  Domgemäss  ist  die  Malposition 
des  Uterus,  als  der  zimächst  wahrnohrabaro  und  plausible  Giund  der 
Sterilität,  wo  eben  beide  S3a-uptome  gleichzeitig  vorhanden  sind,  ins  Auge 
zu  fassen.  Wenn  eine  genaue  Untersuchung  sowohl  des  Mannes,  wie 
der  Frau  gar  kein  sonstiges  Hinderniss  der  Conception  ergibt,  hat  man 
volles  Recht,  diese  abnorme  Situation  des  Uterus  als  alleinige  Ursache 
der  Sterilität  zu  betrachten,  und  diese  mit  all  den  reichen  Mitteln,  die 
uns  zu  Gebote  stehen,  in  die  normale  Lage  zurückzubringen,  darin  liegt 
eine  der  dankbarsten  aber  auch  der  schwierigsten  Aufgaben  der  Gynä- 
kologen. Wenn  ausserdem  aber  noch  andere  Erscheinungen  auf  eine 
vorhergegangene  Entzündung  des  Beckenbauchfells  oder  des  Parametri- 
ums  oder  beider  zugleich  schliessen  lassen,   dann  ist  eine  in  der  oben 
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gescbiklerteu  Weise  zu  ergreileude  Therapie  umso  gerechtfertigter.  Frei-  ^ 
lieh  darf  es  weder  den  Arzt  noch  die  Kranke  verdriessen,  wenn  sich 
die  Behandlung  auf  AVoclien  und  Monate  hinauszielit. 

Wir  haben  IViiher  eröi'tert,  dass  ein  sehr  liäufiger  Folgezustaud 
der  ahgelaufeueu  Pelvipei'itonitis,  wenn  nicht  geradezu  Sterilität  nach- 
folgt, so  doch  in  einer  ausgesprochenen  Neigung  zu  vorzeitiger  Unter- 
brechung der  eingetretenen  Gravidität  besteht.  Besonders  ist  Abor- 
tus im  Anfange  der  Schwangerschaft  ein  relativ  häufiges 
Yorkommniss,  welches  in  den  durch  die  Entzündung  ver- 
ursachten Veränderungen  begründet  erscheint.  Es  trägt  sich 
daher,  wie  soll  mau  sich  gegenüber  der  Eventualität  einer  eingetretenen 
Gravidität  verhalten  ? 

Man  kann  sagen,  dass  im  Allgemeinen  jedes  active  Eingreifen 
von  dem  Momente  der  Conception  an  uachtheilig  ist  und  so  lange 
unterbleiben  muss,  bis  nicht  zwingende  Gründe  dafür  vorhanden  sind. 
Ein  Beispiel:  Ist  der  Uterus  durch  Adhäsionen  in  retrovertirter  Stellung 
fixirt  und  erfolgt  trotzdem  Conception,  so  wird  zuweilen  im  weiteren , 
Verlaufe  der  Schwangerschaft,  etwa  im  zweiten  bis  dritten  Monate  diel 
Version  ausgeglichen,  indem  die  die  Fixation  bewirkenden  Pseudomem-| 
brauen  allmälig  erweichen,  nachgeben  und  der  Uterus  sich  von  selbst  in 
die  normale  Stellung  begibt.    Mitunter  kommt  es  aber  vor,  dass  der 
sich  vergrösserude  Körper  der  Gebärmutter  immer  mehi-  nach  hinten 
zu  ausweicht,   bis  er  endlich  ganz  im  Douglas'scheu  Raum  liegt  und 
diesen  ausfüllt.    Dann  kommt  es  auch  schon  zu  auffälligeu  Schmerz- 
empfinduugen,  Kreuzschmerzen,  besonders  während  der  Defäcation.  Indem 
der  Uteruskörper  sozusagen  zwischen  Promontorium  und  Cervix,  oder 
zwischen  dieser  und  den  Scibalaknolleu  eingeklemmt  wird.    Dann  ist' 
es  Zeit,  den  Uterus  zu  redressiren ;   dann  hat  mau  auch  die  meisten 
Chancen,   dies,  ohne  dass  Abortus  die  Folge  wäre,  ausführen  zu  kön- ! 
nen.    Ein  längeres  Zuwarten  wäre  mit  immineuter  Gefahr  für  das  Ei 
verbunden.  Den  Uterus  aber  schon  früher,  bei  einem  6—8  wöchentlichen 
Bestände  der  Gravidität  in  die  normale  Lage  bringen  zu  wollen,  wäre 
entweder  nutzlos,  wenn  kein  oder  ein  zu  kleines  Pessar  eingelegt  mirde; 
oder  gefährlich,  wenn  ein  hinlänglich  grosser  Ring  zum  Zurückhalten  : 
der  Gebärmutter  angewendet  würde,  da  im  letzteren  Falle  die  noch 
nicht  hinlänglich  erweichten  Adhäsionen  eine  bedeutende,  fortwährende 
Zerrung  erlitten,  welche  neuerliche  Perimetritis  mit  fast  sicherem  Ab- 
ortus zur  Folge  hätte. 

Aus  diesem  einen,  nicht  eben  seltenen  Beispiele  ist  es  klar,  dass 
wenn  auch  der  Arzt  nur  ausnahmsweise  Anlass  hat  zu  einem  directeu 
Eingriffe,  so  ist  die  Ueberwachung  der  graviden  Gebärmutter,  und  das 
dabei  zu  beobachtende  Regime  von  Seite  der  Frau  von  hoher  Bedeutung. 
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Es  sind  alle  Vorsichtsmassregeln,  welche  einer  Schwangeren  sonst  an- 
empfohlen werden,  in  solchen  Fällen  dringend  anzurathen  und  möglichst 
weit  auszudehnen. 

Wir  wollen  noch  den  einen  Folgezustand,  den  letzten  der  benannten, 
die  Hysterie  hervorheben.  In  therapeutischer  Beziehung  ergibt  sich 
hier  ein  weites  Feld  für  die  Wirksamkeit,  aber  auch  für  die  —  Geduld 
des  Arztes.  Aber  es  ist  eine  dankenswerthe  und  segenbringende  Thätig- 
keit,  die  wenn  sie  von  Erfolg  gekrönt  ist,  nicht  allein  die  Frau,  sondern 
aiich  deren  ganze  Umgebung  von  einem  lästigen  Zustand  befreit.  Wie- 
der sind  es  Adhäsionen,  sowohl  der  Ovarien,  wie  auch  des  oft  in  vor- 
zeitig atrophischem  Zustande  befindlichen  Uterus,  welche  derartige  ner- 
vöse Erscheinungen  bedingen. 

Ihre  Behandlung  ist  mit  jeuer  der  Adhäsionen  überhaupt  congru- 
ent.  Anfangs  warme  Irrigationen,  später  Massage,  unterstützt  durch  oftige 
Sitzbäder,  endlich  Badecuren  von  Steinsalz-,  Moorbädern  etc.  werden  am 
häufigsten  zum  Ziele  führen.  Einzelne  Modificationen  ergeben  sich  aus 
dem  individuellen  Fall. 

Indem  wir  das  Kapitel  über  die  Therapie  schliessen,  können  wir 
nicht  umhin  zu  bemerken,  dass  ein  noch  so  ausführliches  Register  aller 
angewandten  Mittel  nicht  ausreichen  würde,  für  alle  Fälle  erschöpfende 
Auskunft  zu  geben.  Jeder  einzelne  Fall  muss  individuell  aufgefasst  und 
behandelt  werden. 

Im  Allgemeinen  aber  kann  man  sagen,  dass  ein  noch  so  einfach 
scheinendes  örtlich  wirkendes  Mittel  den  Vorzug  vor  der  besten  inner- 
lichen Medication  verdient.  Die  so  gerne  verschriebenen  Universalmittel, 
wie  Bromkali,  Ttra  nervino-tonica,  TtraCastorei  etc.  etc.  sind  im  gün- 
stigsten Falle  eine  unwesentliche  Unterstützimg  der  localen  Therapie. 


C  a  s  u  i  s  t  i  k. 

In  dem  folgeudeii  Abschuitto  sei  es  mir  gestattet,  eine  Muster- 
collection  der  besonders  instnictiven  Fälle  aus  der  ganzen  grossen  Masse 
der  Beobachtungen  herauszuheben,  gewissermassen  als  Illustration  des 
im  Vorigen  Gesagten. 

Nicht  durch  langathmige,  mit  Details  ermüdende  ausführliche 
Krankengeschichten,  sondern  bloss  durch  Aneinanderreihung  der  inter- 
essanten und  den  Gegenstand  näher  beleuchtenden  Notizen  soll  die 
Krankheit,  deren  Verlauf  und  Behandlung  dargestellt  werden.  Eine  recht 
grosse  Zahl  solcher  Mittheilungen  wäre  wohl  dem  Zwecke  förderlicher, 
doch  würde  es  den  mir  gesteckten  Kähmen  weit  überschreiten  heissen, 
wollte  ich  die  Zahl  der  Fälle  noch  vormehren. 

Die  Beobachtungen  wurden  von  mir  immer  so  angestellt,  dass  ich 
den  jeweiligen  durch  die  bimauuellc  Untersuchung  eruirten  Befund, 
in  vorgedruckte  schcmatischo  Durchschnitte  des  Beckens  (ilie  einmal  in 
sagittaler,  dann  in  frontaler  Richtung  gedacht  sind),  einzeichnete.  Di 
instructivstcn  dieser  Schemen  sind  auch  dem  betreffenden  Falle  beige, 
schlössen.  Dal)oi  führte  ich  kurze,  aber  zweckentsprechende  Kraukenge- 
schichten. Die  Anamnese  ward  mit  besonderer  Sorgfalt  und  Genauigkeit 
aufgenommen,  und  die  jeweilige  Thei  apio  in  Bezug  auf  den  Erfolg  genau 
angegeben. 

Ich  hoffe  durch  Mittheilung  dieser  Einzelfälle  namentlich  dem  I 
Fachmanne  einen  richtigen  Massstab  für  die  Beurtheilung  meiner  Auf- 
fassung an  die  Hand  zu  geben.    Zunächst  sollen  die  einfachsten,  dann 
die  combinirten,  endlich  die  mit  Parametritis  complicirten,  schwersten 
Fälle  angereiht  werden;  dadurch  wird  eine  bessere  üebersicht  über  den, 
ganzen  Umfang  der  Bedeutung  dieser  Kra,nl<heit  möglich. 

Es  sind  hier  grösstentheils  Ersterkrankungen  im  Gebiete  der  Becken- 
organe, also  auch  an  Pelviperitonitis  aufgenommen;  nur  für  jene  Bei- 
spiele, wo  mir  Fälle  mit  dieser  Bedingung  nicht  zu  Gebote  standen, 
musste  ich  auch  Frauen  mit  schon  früher  bestandener  Erkrankung  ein- 
reihen, da  mir  diese  für  den  Zweck  besonders  instructiv  schienen. 
Einige  der  mitgetheilten  Fälle  stehen  noch  jetzt,  seit  nahezu  zwei  Jahren 
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iu  BeobachtuRfr,  uachdeni  also  alle  Eutziiudiiugserscheiiumgen 
laugst  geschwunden  sind,  dadurch  konnten  auch  die  wichtigsten 
Folgezustände  dargestellt  werden. 


Die  hier  hervorgehobenen  Fälle  sind  auch  in  den  statistischen 
Tabellen  enthalten,  sie  führen  überall  die  nämlichen  Protokollnummern, 
sind  daher  daselbst  (unter  demselben  Aufnahmsdatum)  leicht  aufzufinden. 


Prot.-Nr.  1013,  aufgenommen  am  27.  December  1880. 

Antonia  B.,  24  J.  alt,  ledig,  Magd,  bekam  die  1.  Periode  mit 
18  Jahren.  Die  Menses  waren  immer  regelmässig,  aber  schwach.  I — para, 
Entbindung  vor  37a  Monaten.  Das  Wochenbett  verlief  vollkommen 
normal,  das  Kind  war  nur  die  ersten  paar  Tage  an  der  Brust,  und 
wurde  dann  der  Findelaustalt  übergeben. 

Am  8.  December  desselben  Jahres  hatte  die  Frau  das  erste  Mal 
wieder  die  Kogel  seit  der  Entbindung.  Das  Blut  ist  dabei  in  Stücken 
(Coagula)  abgegangen  und  die  Blutung  war  3  Tage  laug  recht  profus. 
Dann  sistirte  dieselbe  einen  Tag  vollständig  und  spontan,  worauf  aber 
neuerdings  2  Tage  lang  beträchtliche  Metrorrhagie  erfolgte. 
Dabei  war  der  Bauch  schmerzhaft  geworden;  es  stellte  sich 
heftiges  Fieber  ein.  Die  Schmerzen  concentrirten  sich  aber  bald  in 
der  linken  Ovarialgegend,  imd  blieben  da  constant  bis  auf  den  Auf- 
nahmst ag. 
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Die  Uutersuchimg  ergab  eineo  etwas  vorgrösserten,  ziemlich  derb 
auziitühlendcii  Uterus,  dessen  Fundus  nach  vorne  und  stark  nach  rechts 
hm  geneigt  war.  Als  Ursache  dieser  .Seitwärtsneigung  fand  man  in  der 
linken  Beckenbälfte  einen  fast  mannsfaustgrosson  Tumor,  der  dem  Kör- 
per des  Uterus  auHag,  und  sich  zum  Theil  auch  in  den  Douglas'schen 
Raum  hin  erstreckte.  Die  Consistenz  des  Tumors  war  ziemlich  weicb. 
nirgend  elastisch  oder  fiuctuireud,  dagegen  konnte  man  einen  etwa  wall- 
nussgrossen,  härteren,  sehr  empfindlichen  Körper  als  das  entzündetr- 
linke  Ovarium  heraustasten,  aber  nirgend  deutlich  umgrenzen,  so  da.s. 
die  Grössenangabe  nur  eine  beiläuüge  sein  konnte  (Zeichn.  I  a  und  b). 
la  16 


Gegen  das  Fieber  wurde  salicylsaures  Natron,  local  Jodoform  in 
Form  von  Tampons  angewendet.  Solche  wurden  wöchentlich  2  eingelegt 
und  jedesmal  24 — 30  Stunden  belassen. 

Das  noch  überall  weiche  Exsudat  schwand  auffällig  rasch.  Auch 
die  Gebärmutter  nahm  an  Umfang  bald  ab,  es  verlor  sich  der  Schmerz, 
das  Fieber  war  schon  in  den  nächsten  Tagen  vollkommen  verschwunden. 

Etwa  3  Wochen  später  am  18.  Jänner  1881  war  noch  ein  kleiner 
Exsudatrest  in  der  linken  Seite,  zwischen  dem  normal  gelagerten  Uterus 
und  dem  linken  Eierstock  zu  fühlen,  dieser  war  entschieden  kleiner  und 
fast  unempfindlich  geworden.  Der  Douglas'sche  Raum  war  vollkommen 
frei  (Zeichn.  II  a  und  b). 

Einige  Tampons  (im  Ganzen  wurden  9  eingelegt)  genügten,  um. 
den  letzten  Exsudatrest  zum  Schwinden  zu  bringen..  Patientin  konnte 
vollkommen  hergestellt  aus  der  Beobachtung  entlassen  werden. 
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Fall  II. 

Residua  Perimetritidis. 

Prot.-Nr.  971,  aufgenommen  am  3.  December  1880. 

Therese  P.,  23  J.  alt,  verht.,  Beamteusgattin,  hatte  mit  15  Jahren 
das  I.Mal  die  Periode.  Menses  waren  immer  regelmässig,  sehr  schwach. 
Die  Frau  wurde  viermal  entbunden,  jedesmal  ein  Abortus  oder  eine 
Frühgeburt.  Mit  18  Jahren  verheiratet,  abortirte  sie  zum  ersten  Male 
in  ihrem  20.  Lebensjahre,  es  war  ein  4  Monate  alter  Fötus.  Die  zweite 
Schwangerschaft  begann  einige  Monate  später  und  währte  ungefähr 
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ebenso  lange  wie  die  erste.  Die  dritte  endete  im  8.  die  vierte  im 
6.  Schwangerschaftsmonate.  Die  drei  ersten  Entbindungen  verliefen  ganz 
glatt,  ohne  Folgen,  ohne  Entzündung  und  Fieber.  Seit  der  letzten 
Frühgeburt  aber,  bei  welcher  die  Frau  heftiges  Fieber  mit 
Schüttelfrost  hatte  und  3Wochen  wegen  bedeutender  Schmer- 
zen das  Bett  nicht  verlassen  konnte,  leidet  die  Kranke 
fortwährend  an  Fluor  und  zeitweise  auftretenden  Kreuz- 
und  Bauchschmerzen  rechts.  Auch  die  Menses  sind  seither  unregel- 
mässig, zuweilen  profus  und  schmerzhaft. 

Die  Untersuchung  ergibt  einen  vergrösserten,  sich  hart  anfühlenden 
Uterus,  der  etwas  ante-  und  laterovertirt  ist  nach  rechts  zu.  Im  Dou- 
glas'schen  Raum  ist  eine  Geschwulst,  etwa  kindsfaustgross,  von  der- 
ber Consistonz.  Vom  Fundus  und  vom  Körper  zieht  rechterseits  ein 
fester  Strang,  der  am  Uterus  mit  breiter  Basis  beginnt  und  nach  aussen 
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gegen  die  Linea  innomincitu  hin  mit  einer  Spitze  sich  inserirt  Ovarien 
sind  nirgends  zu  fühlün  (Zcichu.  III  a  und  h).  Links  hat  die  Frai, 
gar  keine  Schmerzen,  es  ist  auch  hier  nichts  Abnormes  zu  finden.  Bein, 
Versuch,  den  Uterus  gegen  die  Medianlinie  hin  zu  zerren,  äussert  di- 
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Frau  heftige  Schmerzen.  Das  Manöver  gelingt  auch  nur  in  geringer 
Distanz. 

Der  sehr  anämischen  Patientin  wurde  Eisen  und  kräftigende  Kost, 
ausserdem  wegen  erschwerter  Defäcation  Ofner  Bitterwasser  verordnet. 
Local  schien  die  Application  von  warmen  Irrigationen  das  zweckmässig- 
ste;  eine  Massage  konnte  wegen  noch  bestehender  bedeutender  Schmerz- 
haftigkeit  nicht  vorgenommen  werden. 

In  der  That  gelang  es  nach  dieser  wochenlang  fortgesetzten  The-' 
rapie  die  Schmerzen  und  das  im  Douglas'schen  Kaum  befindliche  Exsu- 
dat zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  Lateroversion  blieb  fortbestehen, 
der  Uterus  war  aber  beweglich  geworden  und  konnte  am  Ende  der  Be- 
handlung (in  der  6.  Woche)  schmerzlos  bis  in  die  linke  Seite  hin 
gezogen  werden,  schnellte  aber  sofort  nach  dem  Nachlass  der  Zerrung 
wieder  in  seine  frühere  Lage  zurück. 

Ob  in  diesem  Falle  ursprünglich  nicht  auch  das  Parametrium  mit 
entzündet  war,  konnte  natürlich  nicht  sicher  eruirt  werden.  Zur  Zeit 
der  Beobachtung  war  dasselbe  überall  frei. 
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Fall  III. 

Perimetritis,  Perioophoritis  bilateralis. 

Prot.-Nr.  895,  aufgenommen  am  21.  October  1880. 

Johanna  St.,  30  J.  alt,  verht.,  Tischlersgattiu,  wurde  mit  16  Jahren 
das  erstemal  menstruirt.  Die  Menses  waren  immer  regelmässig,  3  —  4 
Tage  dauernd,  aber  immer  mit  Schmerzen  verbunden.  Die  Frau  ist  seit 
7  Jahren  verheiratet,  hatte  nie  concipirt.  Seit  der  Verehelich uug 
leidet  sie  an  Fluor,  der  besonders  anfangs  recht  bedeutend, 
mit  heftigem  Brennen  in  der  Scheide  und  Urethra  verbun- 
den war.  Seither  klagt  die  Frau  über  Schmerz  im  Unterleib  beiderseits, 
besonders  aber  links;  ebenso  zeigen  sich  immer,  besonders  zur  Zeit  der 
Periode  unangenehme  Empfindungen  in  den  Brüsten. 

Die  bimanuelle  Untersuchung  der  Beckenorgane  der  schwächlichen, 
kränklich  aussehenden  Frau  ergibt  einen  kleinen,  wenig  entwickelten 
Uterus,  mit  dünner,  langer,  fast  fingerförmiger  Vaginalportion.  Der 
kleine,  harte,  etwas  kugelig  geformte  Körper  der  Gebärmutter  ist  ein 
wenig  anteflectirt.  Der  äussere  Muttermund  fast  punktförmig.  Das  Collum 
ist  nach  allen  Seiten  hin  leicht  beweglich.  Das  Corpus  kann  von  vorn 
nach  rückwärts  leicht  dislocirt  werden,  nicht  aber  von  einer  Seite  gegen 
die  andere  hin.  Zu  beiden  Seiten  des  Uterus,  besonders  von  der  Gegend 
des  Fundus  weg  ziehen  nach  aussen  breite  resistente  Massen,  die  sich 
zum  Theil  straugartig  anfühlen  und  den  Beckeueingang  überspannen. 
Mit  breiter  Basis  am  Körper  der  Gebärmutter  beginnend,  scheinen  diese 
Adhäsionen  in  eine  langgezogene  Spitze  gegen  die  seitliche  Beckenwand 
hin  auszulaufen,  und  so  den  Uterus  nach  diesen  Kichtuugen  hin  zu  fixi- 
reu.  Man  erkennt  beiderseits  nicht  nur  an  der  bedeutenden  Schmerz- 
haftigkeit,  sondern  auch  an  der  härteren  Consistenz,  die  in  Pseudomem- 
branen (Tuben  nebst  Exsudaten?)  eingebetteten  auffällig  kleinen,  etwa 
taubeneigrossen  Ovarien.  Im  Douglas'scheu  Räume  Spuren  von  Exsudat, 
sonst  ist  das  Becken  frei  (Zeichn.  IV  a  und  ^>). 

Die  Frau  wurde  bei  ihrer  Verehelichung  von  ihrem  Manne  offenbar 
inficirt.  Die  Blennorrhoe  der  Vagina  (diese  zeigte  das  exquisite  Bild  der 
Vaginitis  granulosa)  setzte  sich  auf  den  Uterus,  die-  Tuben  fort,  das 
eitrige  Secret  kam  auf  das  Peritoneum  und  die  Ovarien.  Die  Folge  war 
Perioophoritis,  Perisalpingitis  und  Perimetritis.  Die  flüssigen  Exsudate 
schwanden  und  es  blieben  als  deren  Folgen  die  geschilderten  Adhäsi- 
onen zurück. 

Die  Tuben  konnten  als  solche  nicht  bestimmt  und  isolirt  getastet 
werden,  doch  ist  es  sehr  naheliegend,  dass  sie  einen  wesentlichen  An- 
theil  der  fühlbaren  Massen  neben  Uterus  und  Ovarien  repräsentirten. 
Ob  letztere  schon  vom  Hause  aus  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben 

9  * 


132 


Casuiätik. 


sind,  oder  erst  uacliträglich  durch  die  Exsudate  und  Pseudomembranen 
zur  vorzeitigen  Atrophie  gelangt  sind,  konnte  natürlich  nicht  entschie- 
den worden. 

Die  Behandlung  wurde  innerlich  mit  Ferrum  carbonicum  sacch., 
Bicarb.  Sodao  und  Crem,  tartari,  local  mit  Anwendung  einer  Jodkalisalbo 
eingeleitet.  Die  Schmerzen  verloren  sich  allmälig  uud  der  Tluor  Hess 
nach.  Die  Frau  hielt  sich  lange  Zeit  für  vollkommen  gesund,  bis  mit 
Einem  Male  (nach  einer  Cohabitation)  wieder  stürmische  Erscheinungen 
auftraten.  Die  Beckenorgane  zeigten  am  26.  April  1881  neuerdings  den 
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früheren  Status.  Es  wurden  hierauf  längere  Zeit  Jodoformtampons  ein- 
gelegt, worauf  der  Zustand  sich  wesentlich  besserte,  indem  die  frischen 
Exsudate  abermals  schwanden,  die  alten  Kesiduen  aber  die  vielen  Mo- 
nate der  weiteren  Beobachtung  hindurch  nahezu  unverändert  blieben. 


Fall  IV. 

Perimetritis  mit  Descensus  beider  Ovarien.  \ 

Prot.-Nr.  173,  aufgenommen  am  22.  März  1881.  J 
Anna  J.,  27  J.  alt,  ledig,  Magd,  hatte  die  erste  Periode  in  ihrem 
13.  Lebensjahre.  Seither  erfolgte  die  Menstruation  regelmässig,  bis  zum 
16.  Lebensjahr,  wo  sie  spontan  6  Monate  lang  sistirte.  Vor  6  Jahren 
(in  ihrem  21.  Lebensjahre)  hatte  Pat.  spontan  ein  Kind  zur  Welt  ge- 
bracht. Die  Entbindung,  das  Wochenbett  verliefen  ganz  normal.  Seither 
waren  die  Menses  wieder  ganz  regelmässig.  Seit  4  Jahren  bemerkt  Pat. 
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etwas  Ausfluss,  der  jedoch  nie  bedeutend  Avar,  nie  Bronnen  oder  sonstige 
Beschwerden  verursachte. 

Seit3  Woclien  (seit  der  letzten,  etwas  schmerzhaften, 
übrigens  normal  verlaufenen  Periode)  bemerkt  die  Kranke 
ein  ziehendes  Gefühl  im  Unterleib,  besonders  in  der  Mitte, 
weniger  zu  beiden  Seiten,  verbnnden  mit  etwas  Brennen. 

Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  zeigt  sich  der  Uterus  grösser 
und  derber,  als  im  normalen  Zustande,  seine  Stellung  ist  eine  (nicht 
pathologische)  bewegliche,  leichte  Anteversion.    Beim  Abtasten  ist  der 
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Uterus  an  seiner  ganzen  Oberfläche  empfindlich,  bei  stärkerem  Druck 
sogar  schmerzhaft.  Die  Ovarien  liegen  beiderseits  tiefer,  sind  aber  nicht 
besonders  empfindlich.  Beiderseits  neben  und  hinter  dem  Uterus,  weni- 
ger zwischen  Uterus  und  Blase  sind  teigig  weich  anzufühlende  Exsudate 
nachweisbar.  (Zeichu.  V  a  und  h). 

Patientin  hatte  einen  chronischen  Uteruskatarrh,  der  sich  aus  un- 
bekannter Ursache  während  der  letzten  Periode  zu  einer  acuten 
Endometritis  steigerte.  Die  Folge  war  Entzündung  des  Ute- 
rus-Parenchyms,  welche  sich  auf  das  umliegende  Bauch- 
fell forterstreckte.  Die  Ovarien  wurden  dislocirt,  participirten  aber 
wahrscheinlich  nur  mit  ihrem  Bauchfellautheile  an  der  Entzündunof. 

Durch  die  Sonde  wurde  die  Schleimhauterkrankung  der  Gebär- 
mutter, die  Endometritis  nachgewiesen,  indem  nicht  nur  das  Einführen 
der  Sonde  etwas  schmerzhaft  war,  sondern  beim  Zurückziehen  derselben 
durch  den  Spiegel  sich  auch  etwa,s  mit  Schleim  gemischtes  Blut  zeigte. 


134 


CiiKuistik. 


Die  Beliandliing  wurde  mit  Morpliiinn-Suppositorien  eiiigeldtet 
die  Schmerzhiiftiokoit  liess  in  wenigen  Tiio-^n  nadi.  Dann  wurden  warme 
Irrio-ationon  verordnet  nnd  naelidem  die  Exsudate  l)is  auf  ir,mz  kleine 
nicht  selunerzluifLe  Reste  zum  Seilwinden  o-ol„-ael.t  waren,  konnte  der 
Katarrh  durch  Aotzungen  mit  Nitr.  Argeuti  mittelst  des  Instrumentes 
von  Chidri  p:eheilt  werden. 

Die  Zeichnuno-  vr  a  und  h  zeigt  den  Status  der  Exsudate  am  11. 
April  1881,  au  welchem  Tage  die  erste  Aetzuug  vorgenommen  wurde. 
Die  Kranke  blieb  noch  kurze  Zeit  in  Behandlung,  während  welcher  die 
Cauterisation  noch  zweimal  wiederholt  wurde.  Da  sich  keine  Schmerzen 
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mehr  zeigten,  kein  Ausfluss  zu  bemerken  war,  und  die  nächste  Periode 
wieder  ganz  normal  verlief,  konnte  das  Mädchen  aus  der  weiteren  Beob- 


achtung entlassen  werden. 


Fall  V. 

Perimetritis,  Perioophoritis  bilateralis. 

Prot.-Nr.  317,  aufgenommen  am  3.  Mai  1881. 

Marie  L.,  31  J.  alt,  Schmiedgehilfensgattin ,  war  schon  mit 
14  Jahren  zum  I.Male  meustruirt.  Die  Menses  waren  immer  regelmässig 
eingetreten,  aber  mit  Krämpfen  und  starkem  Blutverlust  verbunden. 
Die  Frau  ist  II— para,  beide  Male  hatte  sie  im  2.  Monate  abortirt. 
Die  erste  Fehlgeburt  verlief  ohne  weitere  Folgen  in  wenigen  Tagen, 
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olme  ueunenswerthou  Blutverlust  oder  Scbmerzen.  Seit  dem  letzten 
Abortus  aber,  d.  b.  seit  drei  Wocben  gebt  fortwäbrend  Blut 
ab,  zuweilen  so  stark,  dass  das  Blut  in  grösseren  Klumpen 
ausgestossen  wird.  Dabei  bat  die  Frau  fortwäbrend  Scbmer- 
zen^im  Baucb,  besonders  auf  der  recbten  Seite. 

Die  Uutersucbung  zeigt,  dass  der  Uterus  nicbt  merklieb  ver- 
grössert,  aber  bei  der  Betastung  alleutbal])eu  scbmerzbaft  ist.  Nacb 
beiden  Seiten  bin  liegt  er  in  teigig  weicben,  zum  Tbeil  —  nach  unten, 
gegen  den  Beckenboden  zu  —  sogar  sebr  weicben,  fast  fluctuirenden 
Massen  eingebettet,  welcbe  das  Collum  wobl  frei  beweglich  lassen,  den 


Körper  der  Gebärmutter  aber  von  allen  Seiten  so  umfassen,  dass  der- 
selbe wie  eingemauert  fest  sitzt.  In  den  weichen  Exsudatmassen  sind 
beiderseits  die  Ovarien  als  feste  rundliche  Körper,  der  rechte  von  gut 
Walluussgrösse,  herauszutasten;  derselbe  ist  auch  bei  leisester  Berüh- 
rung ausserordentlich  schmerzhaft  (Zeichn.  VII  a  und  b). 

Bei  der  Prüfung  mittelst  der  Sonde  zeigt  sich  das  Endometrium 
wohl  empfindlich  und  leicht  blutend,  von  Eiresten  ist  aber  keine  Spur 
nachzuweisen.  Der  Ausfluss  zeigt  keinen  üblen  Geruch,  ist  hell,  röthlich 
gefärbt,  hat  also  nicht  die  Eigenschaften  des  Ausflusses  beim  Zurück- 
bleiben von  Decidua-  oder  Piacentarresten.  Die  grosse  Schmerzhaftig- 
keit  und  Vergrösserung  des  recbten  Eierstocks  lässt  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit eine  Entzündung  des  ganzen  Parenchyms  desselben  ver- 
muthen.  Die  Tuben  sind  nicht  aufzufinden. 
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Zunächst  wurde  der  Krauken  Bettruhe  und  kalte  Uoberschläge 
verordnet,  worauf  die  Bhitung-  sofort  stand.  Es  liandelte  sidi  offenbar 
nur  um  eine  Atonie  der  Musculatur  des  Uterus.  Auch  die  Schmerzen 
nahmen  sehr  bald  ab,  so  dass  5  Tage  später  schon  mit  der  Behandlung 
mit  Jodoformtampons  begonnen  werden  konnte. 

Die  Exsudate  schwanden  auffällig  rasch,  besonders  die  nach  unten, 
gegen  den  Beckenboden  hin  gelegenen.  Dagegen  blieben  die  Ovarien 
durch  deutlich  fühlbare  Adhäsionen  fix,  wenn  auch  sonst  in  ziemlich 
normaler  Höhe  und  Lage.  Der  rechte  Eierstock  blieb  aber  vergrössert, 
auch  nach  4wöchentlicher  Behandlung  (Zeichn.  VlIT  a  und  />),  weun 
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auch  die  Empfindlichkeit  bedeutend  nachgelassen  hatte.  Die  nächste 
Periode  war  zwar  noch  etwas  profus  (7  Tage  dauernd),  verlief  aber 
ganz  ohne  Schmerzen.  Bald  darauf  entzog  sich  die  Frau  der  weitereu 
Beobachtung. 

Fall  VI. 

Pelviperitonitis  totalis.  Geringe  Mitbetheiligung  des  Parametrium. 

Prot.-Nr.  5,  aufgenommen  am  4.  Jänner  1881. 

Josefine  W.,  24  J.  alt,  Malersgattin,  hatte  ihre  1.  Periode  mit 
16  Jahren.  Menses  waren  immer  regelmässig,  schwach.  Sie  ist  I— para 
und  wurde  vor  4  Jahren  entbunden.  Seit  dem  Puerperium  ist 
die  Frau  krank,  sie  leidet  seit  dieser  Zeit  an  Fluor,  Kreuz- 
schmerzen, sowie  an  zeitweise  recht  heftigen  Schmerzen  in 
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beidou  0 varialgegendeu.  Seit  der  Entbindung  sind  auch  die  Menses 
unrogolraässig  und  von  wechselnder  Stärke. 

Bisher  hatte  die  Frau  nur  innerlich  medicinirt,  local  wurden 
höchstens  zeitweise,  —  bei  heftigen  Schmerzen  —  kalte  Umschläge 
angewendet.  Die  Frau  sieht  recht  anämisch,  blass  aus,  sie  gibt  wohl 
an,  früher  öfter  Fieberanfälle  gehabt  zu  haben,  diese  wären  aber  jedes- 
mal nach  mehrtägiger  Bettruhe  geschwunden.  Nur  in  der  letzten  Zeit 
(seit  etwa  einer  Woche)  sei  das  Fieber  neuerdings  wieder  zum  Vorschein 
gekommen  und  trotz  der  schon  6  Tage  lang  fortgesetzten  Bettruhe 
noch  nicht  geschwunden.  Die  Fieberanfälle  waren  besonders  in  den 
ersten  Tagen  Morgens  und  Abends  auch  mit  Schüttelfrost  verbunden 
gewesen,  während  tagsüber  kaum  eine  nennenswerthe  Temperatur- 
schwankung fühlbar  wurde.  Die  Frau  klagt  über  Beschwerden  bei  der 
Harn-  und  Stuhlentleerung. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Eichtung  lehrreich,  weshalb  wir  diese 
Krankengeschichte  etwas  ausfühilicher  mittheilen  wollen. 

Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  fällt  sofort  auf,  dass  das 
ganze  kleine  Becken  wie  von  einer  mehr  oder  minder  starren  Masse 
wie  ausgegossen  ist.  Die  Betastung  des  Abdomens  verursacht  ziemlich 
heftige  Schmerzen,  weshalb  die  Exploration  nur  mit  grösster  Vorsicht 
und  Schonung  ausgeführt  werden  kann.  Die  Gebärmutter,  deren  Grösse 
und  Lage  aus  der  Stellung  des  Fundus  und  der  Portio  vaginalis  ziem- 
lich klar  eruirt  werden  kann,  ist  von  normaler  Länge  und  etwas  ante- 
flectirt.  Rechts  und  links  ziehen  sich  von  der  Kuppe  des  Uterus  die 
oberen  Contouren  der  Tumoren  nach  aussen  hin,  so  dass  beiderseits  die 
Scheitel  derselben  kuppelartig  emporragen.  Die  linke  Geschwulst  ragt 
etwas  höher  hinauf  als  die  rechte.  Ausserdem  ist  ein  bedeutender  Tu- 
mor im  Douglas'schen  Raum  und  ein  kleinerer  in  der  Excavatio  utero- 
vesicalis  zu  fühlen  (Zeichn.  IX  a  und  ^>).  Die  Consistenz  ist  nicht 
überall  gleichmässig.  Von  unten  her  (also  durch  den  Fornix)  fühlt  sich 
die  Geschwulst  fast  brettartig  hart,  von  oben,  durch  die  Bauchdecken 
etwas  weicher,  fast  elastisch  an.  Man  hat  den  Eindruck,  als  könnte 
man  die  Kuppen  der  Tumoren  an  der  harten  Basis  leicht  hin  und  her 
bewegen,  natürlich  wegen  der  bedeutenden  Schmerzen  nur  ganz  wenig. 
Dabei  hat  man  das  Gefühl,  als  wäre  die  zwischenliegende  Partie  noch 
halb  flüssig.  Der  hintere  Tumor  ist  knollig,  hart,  der  vor  dem  Uterus 
gelegene  dagegen  recht  weich. 

Jede  Spur  von  Beweglichkeit  am  Uterus  ist  aufgehoben,  u.  z. 
so,  dass  weder  das  Collum  noch  der  Körper  auch  nur  die  geringste 
Locomotion  zulässt,  und  jeder  Versuch  eine  solche  auszuführen  schon 
so  bedeutenden  Schmerz  verursacht,  dass  die  Frau  unwillkürlich  auf- 
schreit. 
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Aus  diesem  Befund  geht  Idar  hervor,  dass  hier  nicht  nur  das  Peri- 
toneum, sond(irn  aucli  das  darunter  gelegene  Zellgowel}e  in  den  Process 
einbezogen  ist.  Aus  der  Anamnese  und  aus  dem  Ergeljniss  der  Unter- 
suchung ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Entzündung  schon  seit  lange, 
nach  der  Angabe  der  Pi-au  seit  der  Entbindung  (also  seit  4  Jahren)  her- 
datirt.  Es  lag  aber  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  ursprünglich  wohl  das 
Parametrium  das  zunächst  bothoiligte  Gewebe  war,  nui-  zeitweise  wui-d(^ 
auch  das  umliegende  Bauchfell  in  Mitleidenschaft  gezogen.  80  auch  b(i 
dem  letzten  vor  etwa  8  Tagen  erfolgten  Nachschub,  wobei  zu  den  Re- 
sten der  älteren  noch  frische  Exsudate  hinzukamen.  Dass  das  Parame- 
trium sich  so  aulVällig  hart  und  resistent  zeigt,  und  das  Collum  so  ab- 
solut unbeweglich  in  seiner  Mittellage  fest  sitzt,  spricht  für  die  Eichtig- 


IX  a  l^h 


keit  der  Annahme,  dass  die  Parametritis  auf  eine  frühere  Zeit  zurück- 
datirt,  und  die  beiderseitigen  Exsudate  wenigstens  zum  Theile  später, 
zum  Theile  sogar  erst  jüngst  hinzutraten.  Dagegen  ist  der  Tumor  im 
Cavum  Douglasii  gleichfalls  auf  eine  ältere  Periode  der  Krankheit  zu- 
rückzuführen. Aus  der  Art  des  Entstehens,  dem  ganzen  Verlaufe,  so- 
wie aus  dem  Befunde  ist  eine  Hämatocele  periuterina  auszuschliesseii. 
höchstens  wäre  das  Exsudat  als  theilweise  hämorrhagisch  anzunehmen. 

Diese  damals  angestellten  Eeflexiouen  erwiesen  sich  im  weitereu 
Verlaufe  der  Krankheit  als  vollkommen  gerechtfertigt. 

Wir  geben  diesen  in  einer  kurzen  Uebersicht,  wobei  die  jeweilig 
aufgenommenen  schematischen  Darstellungen  das  Verständniss  wesentlich 
erleichtern  werden. 


Casuistik. 


139 


Es  wurde  eiuo  combiiiirto  Bchaudlimg  mit  autifebriler  Medicatiou. 
Priessiiitz-Umsclilägon,  später  Avarmeu  Irrig-ationon,  Jodkalisalbo,  Jodoform 
auf  Tampons,  uebst  Roborautiou  durcligofiilirt. 

31.  Jäimer.  Letzto  Periode  copiös  und  schmerzhaft.  Die  Tumoren 
sind  bei  Borülirung  noch  sehr  empfindlich,  aber  entschieden  kleiner  und 
weicher.  Die  Ovarien  sind  nun  beiderseits  deutlich  durchzutasten,  aber 
sehr  schmerzhaft.  Das  Parametrium  zeigt  sich  entschieden  freier,  das 
Collum  ziemlich  beweglich.  Fieber  ist  längst  geschwunden.  Es  wurde  an 
diesem  Tage  der  I.Tampon  mit  Jodoform  eingelegt  (Zeichn.  X  a  und />). 

28.  Februar.  Nur  rechts  und  links  vom  Uterus  noch  einzelne,  ziem- 
lich feste  Knollen,  die  übrigen  alle  nicht  mehr  zu  fühlen.  Der  Uterus 
selbst  scheint  fast  ganz  frei,   der  Fundus  und  das  Collum  beweglich. 


X  a  X  6 


also  auch  das  Parametrium  nicht  wesentlich  verdickt.  Die  Ovarien  sind 
aber  beim  Betasten  noch  schmerzhaft. 
Allgemeinbefinden  recht  gut. 

4.  März.  Nach  Ablauf  der  zwar  nur  3  Tage  lang  dauernden,  aber 
sehr  schmerzhaften  Menses,  beiderseits  in  der  Gegend  der  Ovarien 
grosse  knollige  Massen,  die  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft  sind. 
Das  Parametrium  aber,  bis  auf  kleine  Beste  von  Infiltraten,  frei  (Zeichn. 
XI  a  und  h). 

Iß.  März.  Die  Ovarien  sind  beiderseits  noch  sehr  schmerzhaft,  aber 
die  Timioren  bedeutend  geringer.  Lage  und  Grösse  des  Uterus  normal, 
im  Paramotrium  nur  ganz  leichte  Verdickung  zu  fühlen. 
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Es  wurde  der  18.  Tampon  eingelegt. 


iirz.  Tumoren  ganz  klein,  fast  ringsum  zu  umgreifen,  b(3i 


so  knollig,  ihre  Obertiäche  fühlt  sich  mehr  glatt  an.  Uterus  in  normaler 
Lage.  Seitliche  Bewegungen  sowohl  am  Fundus,  wie  an  der  Vaginalpor- 
tion ausführbar,  aber  noch  schmerzhaft. 

11.  April.  Bisher  wurden  25  Tampons  eingelegt. 

Die  Tumoren  rechts  und  links  ganz  klein,  der  Tumor  links  etwas 
grösser  als  der  rechte,  Sonst  nirgend  mehr  Exsudatreste  zu  füh- 
len. Ovarien  nur  bei  stärkerem  Druck  empfindlich  (Zeichn. 
XII  a  und  h). 

30.  April.  Es  wurde  der  28.  Tampon  eingelegt. 

Patientin  hat  keine  Schmerzen,  auch  bei  stärkerem  Druck,  nur' 
das  rechte  Ovarium,   welches  ganz  deutlich,   aber  klein  zu  fühlen  ist, 
zeigt  bei  Druck  noch  Empfindlichkeit. 

28.  Mai.  Patientin  kommt  mit  der  Anfrage,  ob  sie,  da  sie  nun  gar, 
keine  Beschwerden  mehr  hat,  schon  aufs  Land  ziehen  könnte.   Da  die 
Exsudate  auf  kaum  fühlbare  Reste  reducirt  erscheinen,  und  nur 
das  rechte  Ovarium  noch  wenig  intumescirt,  daher  deutlicher  fühlbar  ist, ; 
wurde  der  Frau  die  Uebersiedluug  aufs  Land  sogar  empfohlen  (Status  j 
vom  28.  Mai  auf  Zeichn.  XIII  a  und  h).  \ 

Das  Allgemeinbefinden  Hess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Kranke 
hatte  sich  vollkommen  erholt  und  fühlte  sich  wieder  kräftig  und  gesund. 
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Im  Ganzen  wurden  32  Tampons  mit  Jodoform,  in  diesem  Falle 
aber  mit  geradezu  eclatantem  Erfolge  angewandt;  diese  Behandlung 

XII  a  ^11  b 


wurde  nur  anfangs  und  während  der  späteren  Recidive  durch  andere 
therapeutische  Mittel  unterstützt. 

Xni  a  XIII  h 


Seither  kommt  die  Frau  etwa  von  3  zu  3  Monaten  zur  Beobach- 
tung, ihre  Gesundheit  ist  jetzt  anhaltend  eine  vorzügliche. 
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Fall  VII. 

Pelviperitonitis,  anfangs  nur  rechts,  später  beiderseitig.  Descensus 

Ovar,  bilat. ;  consecut.  Retroflexio. 

Prot.-Nr.  1024,  aiifgenoraniGU  am  30.  Dccember  1880. 

Franzisca  G.,  24  J.  alt,  ledig,  Dienstmagxl,  hatte  das  1.  Mal  die 
Menstruation  mit  19  Jahren.  Die  Menses  erfolgten  immer  ungleich  und 
unregelmässig,  doch  ohne  Schmerzen.  0 — para.  Seit  circa  6  Tagen 
ist  das  Abdomen  besonders  iu  der  rechten  Seite  sehr  schmerzhaft; 
vor  dieser  Zeit  war  die  letzte  Menstruation,  die  aber  ganz  wie  gewöhn- 
lich ablief.  Die  Schmerzen  erfolgten  erst  Tags  dai-auf,  ohne  dass  ein 
bestimmter  Grund  dafür  angegeben  werden  konnte.  Das  Mädchen  hatte 
nie  an  Fluor  gelitten,  imd  auch  jetzt  ist  von  einem  solchen  nichts  zu 
bemerken. 

XIV  a  XIV  b 


Die  bimanuelle  Untersuchung  ergibt  einen  kleinen,  aber  wohlge- 
formten Uterus,  in  ganz  leicht  r etrovertirter  Position,  auf  Druck 
ist  derselbe  schmerzhaft.  Links  vom  Uterus  findet  man  einen  kleiueu, 
kaum  empfindlichen  Eierstock,  derselbe  steht  etwas  tiefer  als  normal. 
Rechts  ist  eine  beträchtliche  Exsudatmasse  angesammelt,  welche  deu 
Uterus  kl  ein  wenig  nach  links  hiuüberdrängt.  In  der  weichen  Exsudat- 
geschwulst ist  ungefähr  in  gleicher  Höhe,  wie  der  linke  Eierstock,  ein 
wallnussgrosser,  harter,  bei  Berührung  sehr  schmerzhafter  Körper,  das 
rechte  Ovarium,  herauszutasten.  Im  Douglas'scheu  Raum  em  kiemer, 
ebenfalls  ganz  weicher  Tumor  (Zeichn.  XIV  a  und  h). 
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Am  4.  tlimuer  1881  kommt  Patientin  abermals,  nachdem  sie  bis 
dahin  kalte  Umschläge  über  das  Abdomen,  laue  Irrigationen  der  Scheide 
angewendet  und  gegen  das  Fieber  Chinin  genommen  hatte,  und  die 
wenigen  Tage  im  Bett  vorbrachte. 

An  diesem  Tage  klagt  die  Kranke  über  heftige  Kreuzschmerzen, 
welche  ihr  das  Gehen  kaum  ermöglichen.  Bei  der  Untersuchung  findet 
sich  der  Uterus  in  totaler  Retroflexion,  und  es  gelingt  nur  unter 
bedeutenden  Schmerzen  und  nur  auf  ganz  kurze  Zeit  denselben  in  seine 
frühere  Lage  zu  bringen.  Versuchsweise  wird,  da  die  Kranke  die  seit- 
lichen Schmerzen  verloren  zu  haben  schien,  ein  Hodge'sches  Pessar 
eingelegt,  das  eher  um  eine  Nummer  zu  klein  gewählt  wurde,  aber 
srewiss  nirgends  einen  Druck  ausüben  konnte.  Bei  den  vielfachen  Ver- 
suchen,  wie  ich  sie  jedesmal  nach  dem  Einlegen  eines  Pessaiäum  vor- 
nehme, z.  B.  das  Stehen,  Gehen,  Bücken,  Setzen  auf  einen  harten,  nie- 
deren Stuhl  u.  s.  f.,  äusserte  die  Frau  keine  Beschwerden,  es  schien  ihr 
selbst  der  Kreuzschmerz  nachgelassen  zu  habeü.  Die  Frau  wurde,  wie 
ich  dies  immer  zu  thun  pflege,  angewiesen,  anderen  Tags  wieder  vorzu- 
sprechen, damit  man  sich  über  die  Wirkung  des  Ringes  informireu 
könne.  Statt  dessen  kam  die  Kranke  erst 

am  10.  Jänner.  Die  Schmerzen  waren  kaum  erträglich;  die  Kreuz- 
schmerzeu  hatten  sich  allmälig  wieder  eingestellt,  jetzt  war  aber  das 
ganze  Abdomen  allenthalben  empfindlich.  Die  Frau  gab  an,  des  Abends 
täglich  heftiges  Fieber  zu  haben,  kurz  es  waren  alle  Erscheinungen  einer 
neuerlichen  Exsudation  vorhanden.  Vor  Allem  wurde  das  Pessar  ent- 
fernt und  hierauf  eine  genaue  Exploration  vorgenommen.  Diese  ergab 
zunächst  einen  kindsfaustgrossen  Tumor  im  Douglas'schen  Raum,  der  sich 
fast  elastisch  anfühlte.  Beiderseits  vom  Uterus  waren  nahezu  manns- 
faustgrosse  Tumoren,  die  an  ihrer  Oberfläche  eine  sehr  verschiedene 
Consistenz  zeigten,  zum  grössten  Antheil  aber  eher  hart  zu  nennen 
waren. 

Dabei  lag  der  retroflectirte  Uterus,  wie  man  namentlich  bei  der 
Rectaluntersuchung  deutlich  finden  konnte,  über  dem  retrouterin  gele- 
genen Tumor  mit  seinem  Körper  auf  (Zeichn.  XV  a  und  b). 

Die  letztere  Geschwulst  war  entschieden  die  schmerzhafteste.  Es 
unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  in  diesem  Falle  die  vorzeitige 
Application  des  Pessars  den  Zustand  geradezu  verschlimmert  hatte.  Es 
ist  aber  auch  zweifellos,  dass  ein  rechtzeitiges  Entfernen  des  Ringes 
diese  üble  Wendung  verhütet  hätte. 

Es  wurde  neuerdings  Chinm,  kalte  Umschläge  und  Bettruhe  ver- 
ordnet und  die  Kranke  angewiesen,  das  Bett  nicht  früher  zu  verlassen, 
bis  der  Schmerz  im  Becken  aufgehört  hätte. 

Dieser  Anordnung  kam  denn  auch  die  Patientin  pünktlich  nach, 
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und  als  «le  nach  circa  3  Wochen  wieder  in  das  Ambulatorium  kam 
war  der  Zustand  ein  ganz  befriedij^ondor,  indem  der  retrouterine  Tumor 
um  die  Haltte  kleiner,  ebenso  die  beiderseitigen  Geschwülste,  besonders 
die  der  Imken  Seite,  bedeutend  geringer,  nur  bei  Druck  schmerzhaft, 
und  der  Uterus  zwar  in  Ketroliexion  gefunden  wurden,  ohne  aber  beson- 
dere Kreuzschmerzen  zu  veranlassen.  Nur  zeitweise,  bei  der  Defäcation 
traten  noch  solche  auf. 


XV 


a 


In  dieser  Weise  ging  der  Process  zwar  langsam,  aber  stetig 
zurück.  Es  wm-den  fortwährend  laue,  später  auch  warme  Irrigationen, 
hin  und  wieder  auch  Jodoformtampons  angewendet. 

Wir  geben  nun  noch  den  Befund,  wie  er  circa  2  Monate  später, 
am  16.  März  aufgenommen  wurde.  Uterus  retroflectirt,  die  Flexion  ist 
eine  fixe,  und  lässt  sich  nicht  ausgleichen.  Zwischen  Corpus  und  Collum 
ist  eine  feste  Adhäsion  zu  Stande  gekommen,  bei  jedem  Versuch  einer 
Keposition  des  Körpers  volvirt  sich  das  ganze  Organ,  quasi  um  eine 
von  rechts  nach  links  laufende  Axe:  die  Entfernimg  zwischen  hinterer 
Fläche  des  Körpers  und  des  Halses  bleibt  aber  ganz  dieselbe.  Die 
Kranke  hat  aber  nur  unbedeutende  Störungen  davon,  und  seitdem  sie 
regelmässig  Ofner  Bitterwasser  trinkt,  sind  auch  die  Schmerzen  bei  der 
Defäcation  ausgeblieben.  Die  beiderseitigen  Exsudatreste  —  die  rechts 
sind  grösser  geblieben,  —  umfassen  die  beiden  Ovarien  und  fixireu  die- 
selben (Zeichn.  XVI  a  und  />).    Es  besteht  aber  keine  Dysmenorrhöe. 
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Fall  VIII. 

Residua  Pelviperitonitidis,  Oophoritis  bilateralis,  Retroflexio  uteri. 
Prot.-Nr.  989,  aufgeuommeu  am  15.  December  1880. 
Josefine  P.,  31  J.  alt,  ledig.  Private,  hatte  mit  16  Jahren  die  erste 
Regel.  Die  Menses  waren  regelmässig,  ziemlich  stark-,  vor  2  Jahren  sind 
dieselben  durch  4Va  Monate  ohne  Veranlassung  (Abortus?)  ausgeblieben, 
seither  aber  wieder  ganz  regelmässig  erfolgt. 

XVI  a  XVI  h 


Die  Pat.  gibt  an  nie  geboren  zuhaben.  Seit  jener  Zeit,  wo  die 
Menses  sistirt  waren,  hat  die  Kranke  (Meretrix)  jedesmal 
Schmerz  beim  Coitus.  Seit  der  letzten  Kegel,  welche  7  Tage  dauerte, 
mit  Krämpfen  verbunden  und  vor  8  Tagen  beendet  war,  merkt  sie  einen 
Ausfluss;  früher  will  sie  einen  solchen  nie  bemerkt  haben.  In  den  letz- 
ten Tagen  waren  die  Schmerzen  anhaltend.  Die  Untersuchung  weist  eine 
geringe  Massenzunahme,  Empfindlichkeit,  und  auffällige  Weichheit  des 
retroflectirten  Uterus  nach.  Der  Körper  der  Gebärmutter  ist  an  das  Collum 
durch  Adhäsionen  so  fixirt,  dass  eine  Kedression  ganz  unmöglich  scheint. 
Ausserdem  ziehen  beiderseits  vom  Uterus  Stränge  nach  aussen. 

Der  so  in  starker  Retroflexion  fixirte  Uterus  macht  auch  die  Schmer- 
zen bei  der  Cohabitation  und  Defäcation  erklärlich. 

In  der  Gegend  der  Ovarien  sind  beiderseits  etwa  kastaniengrosse 
Tumoren,  welche  bei  der  leisesten  Berührimg  so  schmerzhaft  sind,  dass 
die  Annahme,  es  handle  sich  um  beiderseitige  Entzündung  der  Eierstöcke, 
wohl  gerechtfertigt  ist  (Zeichn.  XVII  a  und  h). 

J.  Heitzmann.  Becken-Bauchfellentzttiidung.  \q 
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Der  ganze  Befund  deutet  darauf  hin,  dass  schon  längere 
Zeit  (seit  2  Jahren)  Entzündungen  an  und  um  den  Uterus  statt- 
fanden, und  dass  es  sich  jetzt  um  die  Folgezustände  einer  ah- 
gelaufenen  Pol viperitonitis  handelt. 

Zunächst  wurden  Morph ium-Suppositorien  verordnet,  später  aber 
nachdem  alle  Erscheinungen  der  Oophoritis  geschwunden  waren,  warme 
Irrigationen,  verbunden  mit  Massage. 

Diese  Behandlung  hatte  einen  ausgezeichneten  Erfolg,  indem  die 
Eetroflexion  allmälig  in  eine  geringe  Ketro Version  verbessert  und  die 
beiderseitigen  Adhäsionen  so  weit  gelockert  werden  konnten,  dass  ein 

XVII  a  XVII  h 


Pessar  vertragen  wurde.  Da  jedoch  nach  Ablauf  von  weiteren  3  Wochen 
alle  Schmerzempfindungen  geschwunden  waren,  so  drang  die  Pat.  auf 
Entfernung  des  Pessars  und  entzog  sich  dann  jeder  weiteren  Beob- 
achtung. 


Fall  IX. 

Pelviperitonitis  totalis;  consecut.  Retroflexio  uteri. 

Prot.-Nr.  118,  aufgenommen  am  24.  Februar  1881. 

Emilie  E.,  32  J.  alt,  ledig,  Dienstmagd,  hatte  mit  17  Jahren  das 
1.  Mal  die  Kegel,  kurz  darauf  sistirten  die  Menses  und  blieben  ein  Jahr 
lang  aus.  Seither  erfolgt  die  Menstruation  immer  sehr  uuregelmässig, 
früher  dauerte  dieselbe  7—8  Tage;  jetzt  seit  4  Monaten  nur  2  Tage. 
Vor  7  Monaten  Avurde  die  Magd  entbunden  und  hatte  die  3  ersten  Male 
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die  Kegel  sehr  profus,  so  dass  sie  sich  jedesmal  krank  fühlte.  Die  letz- 
ten 4  Monate  ist  dagegen  ein  starker  Ausfliiss  bemerkbar.  Fieber  war 
nur  die  erste  Zeit  nach  der  Entbindung  vorhanden,  Schmerz  besteht  aber 

noch  in  hohem  Grade. 

Bei  der  äusseren  Besichtigung  des  Abdomens  fällt  schon  die  stär- 
kere Vorwölbung  der  rechten  Seite  auf.  Die  Betastung  ist  ausserordent- 
lich empfindlich.  Bei  der  combinirten  Untersuchung  zeigt  sich  die  Ge- 
bärmutter bedeutend  vergrössert,  fast  total  unbeweglich.  Eine  Vorstellimg 
von  der  Grösse  bekommt  man  nur  dadurch,  dass  man  auf  die  Vaginal- 
portion einen  sanften  Druck  ausübt  und  dabei  den  Fundus  mit  den  Fin- 
xvrii«  XVIII 6 


gerspitzen  der  anderen  Hand  durch  die  Bauchdecken  berührt.  Der  Uterus 
ist  fast  in  seinem  ganzen  Umfange  von  grösstentheils  teigig  weichen 
Massen  umschlossen  —  eingemauert,  nur  das  untere  Segment  der  Cervix 
ist  etwas  beweglich  geblieben. 

Die  Exsudatmasse  der  rechten  Seite  reicht  hoch  in  das  grosse  Bek- 
ken  hinauf  und  überragt  kuppeiförmig  den  Fundus  uteri;  die  Geschwulst 
der  linken  Seite  ist  bedeutend  geringer  und  fällt  nach  aussen  hiu  steil 
ab.  Hinter  dem  Uterus  ist  eine  sehr  beträchtliche  Geschwulstmasse, 
welche  das  Rectum  dem  untersuchenden  Finger  gerade  entgegenwölbt. 
Aber  auch  zwischen  Blase  und  Gebärmutter  ist  eine  beträchtliche  Menge 
von  Exsudat  zu  fühlen.  Dabei  steht  der  Uterus  in  der  Medianlinie, 
etwas  nach  vorne  geneigt  (Zeichn.  XVHI  a  und  h). 

Es  wurden  laue  Irrigationen,  denen  etwas  Alumen  und  Zincum 
sulfuricum  (wegen  der  bestehenden  Vaginal-Blennorrhöe)  beigemengt 
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waren,  ausserdem  Moipbium-SuppositorienimdNatroD  salicylicum  inner- 
lieh  verordnet. 

Bei  dieser  Therapie  und  dem  entsprochenden  ruhigen  Verhalten 
über  Nacht  Application  von  Priessnitz-Umschlägen,  ging  der  Process 
allmälig,  aber  stetig  zurück. 

Am  12.  März  waren  die  Exsudate,  sowohl  die  beiderseitigen,  wie 
auch  die  retrouterinal  gelegenen  bedeutend  (circa  um  ein  Drittel)  kleiner 
und  entschieden  weniger  schmerzhaft,  und  nur  auf  Druck,  spontan  gar 
nicht.   Vor  dem  Uterus  waren  keine  Exsudate  zu  fühlen.  Dagegen i 
präsentirte  sich  die  Gebärmutter  in  entschiedener  Retrofle- 


XIX  a 


XIX  & 


II 


xion,  mit  einer  leichten  Neigung  nach  rechts,  war  aber  immer-- 
hin  noch  etwas  beweglich  (Zeichn.  XIX  a  und  b). 

Am  4.  April  war  der  retroflectirte  Uterus  schon  soweit  beweglich,, 
dass  der  Fundus  bis  zum  Promontorium  hinaufgehobeu  werden  konnte,, 
ohne  dass  die  Kranke  über  besondere  Schmerzen  klagte.  Da  aber  die  = 
Kreuzschmerzen  namentlich  bei  jeder  Defäcation  sehr  bedeutend  waren,, 
andererseits  aber  die  Tumoren  beiderseits  nahezu  unempfindlich  geworden 
sind,  so  wurde  auch  hier  der  Versuch  mit  einem  Pessar  gewagt.  Es- 
wurde  ein  längliches  Hodge'sches  Pessarium  mit  sanfter  Biegung, 
gewählt  und  die  Frau  für  den  kommenden  Tag  wieder  bestellt.  Die 
Zink-Alaun-Einspritzungeu  wurden  sistirt. 

Der  Ring  wurde,  wie  die  Folge  zeigte,   sehr  gut  vertragen  und! 
hatte  eine  ganz  augenscheinlich  gute  Wirkung.    Nicht  nur  dass  die. 
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Kreuzschmerzen  von  da  au  cessirten,  aber  auch  die  Gebärmutter  sank 
iu  ihrem  Volumen  auf  das  normale  Mass.  Offenbar  waren  die  normalen 
Circulationsverhältuisse  durch  das  Emporhalten  und  Geraderichten  des 
Uterus  wieder  hergestellt  worden,  denn  nur  so  konnte  die  rasche  Wir- 
kung erklärt  werden. 

Am  11.  April,  also  schon  7  Tage  nach  dem  Einlegen  des  Pessars 
war  der  üteras  schlank  und  wohlgeformt  zu  fühlen,  mit  schwacher 
Neigung  gegen  das  Promontorium  zu.  Das  linksseitige  Exsudat  war 
auf  "'eine  kleine,  wallnussgrosse  Geschwulst  reducirt.  Das  rechte  war 
allerdings  noch  fast  mannsfaiistgross  (Zeichn.  XX  a  und  h). 


Es  wurde  nun  die  warme  Irrigation  energisch  durchgeführt,  wobei 
die  Exsudate  rasch  schwanden.  In  der  Folge  kam  die  Kranke  recht  oft 
noch  iu  die  Ordination,  und  konnte  während  dieser  Zeit  ein  stetiges 
Abnehmen  der  Geschwülste  coustatirt  werden. 

Am  30.  Mai  frug  sich  die  Patientin  an,  ob  sie  die  Heimreise  an- 
treten könne.  Nachdem  die  Tumoren  bis  auf  einen  kleinen  Rest  auf  der 
rechten  Seite,  wo  auch  das  etwas  vergrösserte  Ovarium  sich  sehr  deutlich 
maikirte  —  das  linke  konnte  man  überhaupt  nie  fühlen,  —  geschwimden 
waren,  keine  Spur  von  Schmerz  vorhanden  und  der  Uterus  vollkommen 
beweglich  war,  konnte  die  Patientin  mit  der  Weisung,  fleissig  Bäder  zu 
gebrauchen,  aus  der  Beobachtung  entlassen  werden. 

Nach  ihrer  Kückkehr  im  September  wurde  das  Pessar,  das  die 
ganze  Zeit  über  ohne  nachtheilige  Folgen  liegen  blieb,   entfernt,  und 
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dabei  konnte  mau  sicli  von  der  vollständigen  Restitutio  ad  integrum  aller 
erkrankten  Orgaue  iiberzeiigeu.  Da  jedoch  die  Magd  das  Wiedereinlegeu 
des  Pessars  wünschte  —  sie  befand  sich  dabei  ausnehmend  wohl  —  so 
wurde  ein  etwas  kleinerer  Ring  eingelegt,  den  sie  noch  jetzt  nach  fast 
l'/a  Jahren  fortträgt.  Derselbe  wird  bloss  von  3  zu  3  Monaten  behufs 
Reinigung  herausgenommen  imd  dann  wieder  eingelegt. 


Fall  X. 

Perioophoritis  et  Oophoritis  bilateralis,  Perimetritis;  consecut. 
Dislocatioii  des  Uterus  und  der  Ovarien. 

Prot.-Nr.  201,  aufgenommen  am  28.  März  1881. 

Antonia  J.,  24  J.  alt,  Kellnersgattiu,  hatte  die  Menstruation  zum 
1.  Male  in  ihrem  14.  Lebensjahre.  Seit  2  Jahren  (seit  ihrer  Yerehelichung) 
waren  die  Menses,  die  früher  ganz  regelmässig  verliefen,  ganz  unregel- 
mässig. Zuweilen  trat  die  Periode  schon  alle  14  Tage  auf,  dann  wieder 
in  5 — 6  Wochen,  jedesmal  aber  war  dieselbe  schwach,  ohne  Schmerzen. 
Die  Kranke  hatte  nie  an  Fluor  gelitten  imd  fühlte  sich  überhaupt  bis 
vor  etwa  3  Wochen  —  Zeit  der  letzten  Periode  —  immer  gesund.  Die 
letzte  Menstruation  verlief  unter  ziemlichen  Schmerzen, 
dauerte  aber  auch  nur  3  Tage  wie  gewöhnlich.  Da  die 
Schmerzen  seither  nicht  nachliessen,  kam  sie  Hilfe  zu 
suchen.  Die  Frau  ist  0 — para. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  kleinen,  schwach  entwickelten  Uterus 
mit  länglicher,  fast  conisch  zugespitzter  Vaginalportion,  der  Muttermund 
war  als  punktgrosses  Grübchen  zu  fühlen.  Beiderseits  vom  Uterus  sasseu 
knollige  Massen  von  ungleicher  Consistenz  und  höckeriger  Oberfläche. 
Die  Tuben  waren  in  diesen  Exsudatmassen  nicht  nachzuweisen.  Ein  bei 
Betastung  sehr  schmerzhafter  Körper  jederseits,  der  rechts  etwas  grösser 
als  der  links  gelegene,  konnten  als  die  mitentzüudeten  Ovarien  gedeutet 
werden.  Die  Folge  rechtfertigte  diese  Annahme.  Der  Uterus  zeigte  sich 
in  Anteversion,  vor  imd  hinter  demselben  lagen  Exsudate,  besonders  das 
im  retrouterinen  Raum  war  ziemlich  beträchtlich  (Zeichn.  XXI  a  und  h). 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  zeig-ten  sich  die  Mutter- 
mundlippen glatt,  ohne  Erosionen ;  die  Sonde,  deren  Anwendung  schmerz- 
haft war,  wies  keine  Erkrankimg  der  Schleimhaut  nach.  Von  einem 
Ausfluss  war  keine  Spur  zu  finden. 

Wegen  der  bedeutenden  Schmerzhaftigkeit  wurden  kalte  Ueber- 
schläge  und  ein  Narcoticum  verordnet,  die  Kranke  aber  verhalten,  die 
nächsten  Tage  im  Bette  zu  verbleiben. 

2.  April.  Der  Schmerz  hat  bedeutend  nachgelassen,  die  Exsudate 
sind  aber  ziemlich  unverändert  geblieben.    Druck  auf  die  retrouteriue 
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Geschwulst  noch  recht  schmerzhaft.  Es  wurde  die  Behandlung  mit 
Jodoformtampons  eingeleitet.  Auffällig  war  die  Stellung  der  Gebärmutter, 
trotz  des  retrouterinen  Tumors  schien  der  Uterus  in  aufrechter  Stellung 
(leichte  Retroversion)  mit  dem  Fundus  gegen  das  Promontorium  hm 
o-erichtet  zu  sein. 

XXI  a  XXI  h 


15.  April.  Der  Schmerz  ist  wieder  geringer.  Nur,  wähi'end  der 
letzten  Periode  war  im  ersten  und  den  halben  zweiten  Tag  mehr 
Schmerz  vorhanden,  gleichzeitig  ist  auch  mehr  Blut  abgegangen,  später 
war  der  Blutgang  geringer,  im  Ganzen  hat  die  Periode  4  Tage 
gedauert. 

Der  Körper  des  Uterus  ist  "wenig  beweglich,  nach  hinten  zu  fixirt. 
Exsudate  sind  noch  allenthalben  zu  finden,  doch  sind  die  beiderseits 
neben  dem  Uterus  gelegeneu  bedeutend  geringer  und  weniger  schmerz- 
haft, und  die  im  Douglas'schen  Raum  befindliche  Exsudatmasse  bis  auf 
ein  Minimum  geschwunden. 

20.  April.  Die  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  gelegenen  Exsudatreste 
sind  bedeutend  verringert,  die  Ovarien  lassen  sich  ganz  deutlich  von 
der  Umgebung  abgrenzen  und  sogar  in  ihrem  grössten  Umfange  umgrei- 
fen. Es  zeigt  sich  .das  linke  Ovarium  noch  etwas  grösser  und  empfind- 
licher als  das  rechte.  Auch  liegt  das  erstere  ganz  knapp  dem  Uterus  an. 

25.  April.  Die  Empfindlichkeit  des  linken  Ovarium  ist  nun  auch 
schon  geringer,  auch  ist  dasselbe  kaum  grösser  als  das  rechte,  doch 
liegt  es  nun  vollkommen  an  der  Seite  der  Gebärmutter.  Es  sind  nicht 
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üur  die  Doug-las^scheu  Biiüder  auscheinlich  verkürzt,  daher  der  Uterus 
stark  uacb  hiuten  gelagert  (retroponirt),  sondern  insbesondere  der  Fun- 
dus ist  vollkommen  fest  in  der  Medianlinie  au  die  hintere  Becken- 
wand, knapp  unter  dem  Promontorium  angelöthet,  so  dass  es  nicht 
gelingt,  denselben  zu  umgreifen  oder  auch  nur  seitlich  zu  verschieben 
(Zeicbn.  XXII  a  und  b). 

XXII  a  XXII  b 


Bis  dahin  wurden  8  Jodoformtampons  eingelegt,  und  das  Resul- 
tat war  in  Bezug  auf  die  Exsudate  ein  ganz  befriedigendes;  dieselben 
wurden  in  einer  relativ  kurzen  Zeit  vollkommen  aufgesaugt,  was  umso 
weniger  zu  erwarten  stand,  da  ja  die  knolligen  Massen  grösstentheils 
schon  ziemlich  fest  waren,  daher  eine  rasche  Resorption  kaum  mehr 
möglich  schien.  In  diesem  Falle  war  anfangs  die  Differenzialdiagnose 
zwischen  Peri-  und  Parametritis  nicht  ganz  exact  zu  stellen,  doch  konnte 
während  des  weiteren  Verlaufes  und  durch  das  Endresultat  sichergestellt 
werden,  dass  der  Löwenantheil  an  der  Erkrankung  dem  Peritoneum 
zufiel.  Insbesondere  der  Umstaud,  dass  die  anfangs  in  den  Tumoren 
sozusagen  eingebettet  gewesenen  Ovarien  später  frei  zu  fühlen  und  zu 
umgreifen  waren,  ferner  die  spätere  Fixation  des  Uterusfundus  in  der 
Gegend  des  Promontorium  sprechen  für  diese  Annahme. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  theils  durch  warme  Irrigationen,  theils 
durch  die  Massage  eine  neuerliche  Beweglichkeit  des  Uterus  herzu- 
stellen gesucht,  doch  gelang  dies  nur  theilweise.  Diese  Fixationen 
hatten  denn  auch  die  üble  Folge,  dass  die  Menstniation  nach  wie  vor 
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schmerzhaft  blieb,  imd  iu  der  weitereu  Folge  womöglich  noch  um-egel- 
mässiger  erfolgte,  als  zuvor. 

Fall  XL 

Residua  Pelviperitonitidis.  Graviditas. 

Prot.-Nr.  320,  aufgenommen  am  3.  Mai  1881. 

Susanna  K.,  27  J.  alt,  ledig,  Kleidermacherib,  hatte  die  1.  Periode 
ihres  Lebens  mit  14  Jahren.  Gleich  während  der  ersten  Menstruation 
wurde  das  Mädchen  krank  und  musste  damals  3  Wochen  lang  das  Bett 
hüten,  der  Arzt,  der  sie  damals  behandelte,  hatte  eine  Bauchfellent- 
zimdung  diagnosticirt.  Die  Menses  waren  zwar  regelmässig,  aber  ziem- 
lich stark.  Es  stellten  sich  während  derselben  solche  Schmerzen  ein, 
dass  die  Kranke  fast  bei  jeder  Menstruation  einen  epileptiformen  Anfall 
durchmachte.  Derselbe  stellte  sich  nämlich  meist  am  ersten  Tage  der 
Periode  ein,  nachdem  einige  Stunden  zuvor  heftiger  Schmerz  in  beiden 
Ovarialgegenden  und  Krampf  in  der  Gegend  der  Gebärmutter  auftraten 
und  der  Blutgang  bereits  erfolgt  war.  Die  Anfälle  dauerten  5  Minuten 
bis  zu  einer  Viertelstunde  und  waren  von  convulsivischen  Bewegungen 
der  Extremitäten  begleitet;  dabei  war  das  Bewusstsein  geschwunden. 
Nach  dem  Anfalle  erholte  sich  das  Mädchen  immer  sehr  bald,  das  Be- 
wusstsein kehrte  rasch  wieder,  doch  blieb  einige  Zeit  Mattigkeit  und 
Abgeschlagenheit  der  Glieder  zurück.  Später  kehrten  die  oben  geschil- 
derten Schmerzen  wieder,  und  hielten  an,  bis  die  Periode  vorüber  war. 

Diese  Anfälle  sistirten  vom  15. —  25.  Lebensjahre  der  Kranken 
fast  vollkommen,  so  dass  nur  äusserst  selten  ein  solcher  vorkam,  dann 
auch  nie  mit  der  früheren  Intensität.  Seit  2  Jahren  aber  sind  solche 
Anfälle  wieder  regelmässig  bei  jeder  Periode  eingetreten  und  unter  den- 
selben Erscheinungen  abgelaufen,  wie  die  früheren.  Angeblich  steht  das 
Mädchen  erst  seit  dieser  Zeit  (2  Jahre)  in  sexuellem  Verkehr. 

Seit  2  Monaten  sind  die  Menses  vollkommen  sistirt  und  l)lieben 
daher  auch  die  Anfälle  seither  aus.  Dagegen  hat  die  Kranke  seit  dieser 
Zeit  fortwährend  Schmerzen  im  Unterleib,  genau  so,  wie  früher  während 
der  Menstmation. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  höchst  interessanten  Befund.  Vor 
Allem  konnte  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  Gravidität  von  circa  2 
monatlicher  Dauer  constatirt  werden.  Die  Gebärmutter  war  bedeutend 
vergrössert  und  deutlich  elastisch,  die  Vaginalportion  weich.  Das  Vesti- 
bulumund  die  Vagina  hyperämisch,  geröthet;  Schleimsecretion  vermehrt. 
Die  beiden  seitlichen  Beckenräume,  sowie  der  Douglas'sche  Raum  sind 
von  einem  theils  starren,  theils  teigig  weichen  Exsudat  eifüUt.  Letz- 
teres ist  fast  noch  halbflüssig  anzufühlen.    Das  linke  vergrösserte  Ova- 
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rilim  ist  in  seiner  richtigen  Lage,  aber  daselbst  fixirt,  es  weicht  dem 
Fingerdriick  nicht  aus.    Das  rechte  Ovarium  ist  in  der  Gegend  seiner 

XXIII  a  XXIII  h 


normalen  Lage  nicht  zu  finden,  dagegen  ist  inmitten  der  weichen  Exsu- 
datmasse hinter  dem  Uterus  ein  härterer  nmdlicher,  bei  Berührung 

XXIV  a  XXIV  h 


schmerzhafter  Körper  zu  fühlen,  in  welchem  später  das  rechte  dislocirte 
Ovarium  erkannt  wurde.    Wegen  der  bedeutenden  Schmerzen  mid  der 
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Gefäliiliehkeit  einer  energischen  Behandlung  mit  Rücksicht  auf  die  sehr 
wahrscheinliche  Gravidität  wurde  nur  Bettruhe  und  kalte  Umschläge 
angeordnet  und  für  i-egelmässigen  Stuhl  gesorgt. 

28.  Mai.  Die  Frau,  die  bisher  grösstentheils  im  Bette  verblieb, 
gab  an,  jetzt  entschieden  geringere  Schmerzen  zu  haben,  als  vor  3 
■V\'ochen.  Die  Untersuchung  machte  dies  sehr  bald  begreiflich,  der  ent- 
sprechend vergrösserte  Uterus  ist  in  seinem  Collum  auffällig  weich.  Der 
Körper  ziemlich  deutlich  zu  umgreifen.  Die  Exsudate  weniger  empfind- 
lich. Die  unteren  Partieen  der  Exsudate  fühlen  sich  sehr  weich  an,  an 
der  oberen  Grenze  des  Tumors  der  rechten  Seite  fühlt  man  einen  ziem- 
lich straff  gespannten  Strang.  Links  ist  das  Ovarium  deutlich  zu  tasten, 
ebenso  das  rechte  im  Cavum  retrouterinum .  Das  Exsudat  daselbst  ist 
fast  um  die  Hälfte  geringer. 

Die  Kranke  wurde  local  nicht  weiter  behandelt  und  nur  mit  Bi- 
carbonas  Sodae,  Cremor  tartari  etc.  für  bessere  Verdauung  gesorgt.  Die 
etwas  ängstliche  Frau  kam  regelmässig  alle  10 — 14  Tage;  —  so  war  es 
möglich,  das  weitere  Zurückgehen  der  Exsudate  mit  dem  gleichzeitigen 
Zunehmen  der  Gebärmutter  an  Volumen  genau  verfolgen  zu  können. 
Wir  konnten  uns  überzeugen,  dass  vom  Ende  des  4.  Schwangerschafts- 
monats an  gar  keine  Spur  der  früheren  Exsudate  vorhanden  war.  Das 
rechte  Ovarium  blieb  aber  auch  ferner  hinter  dem  Uterus  fühlbar  und 
gab  einen  interessanten  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aetiologie  mancher 
auffällig  „schmerzhaften  Wehen"  ab.  Die  Entbindung  und  das  Wochen- 
bett war  aber  sonst  völlig  normal,  und  wir  konnten  uns  nachher  von 
dem  definitiven  Ablauf  der  Entzüudimg  überzeugen. 

Fall  XII. 

Pelviperitonitis.  Retroflexio  uteri  gravidi  IV  Mensium.  Abortus. 

Prot.-Nr.  422,  aufgenommen  am  7.  Juni  1881. 

Josefa  H.,  36  J.  alt,  verht.,  Büchsenmachersfrau,  hatte  mit  16  Jah- 
ren die  Periode  zum  1.  Male.  Die  Menses  waren  immer  unregelmässig. 
Die  Frau  ist  VI— para  und  hatte  immer  normale  Entbindungen,  bis  zimi 
vorigen  Jahre.  Da  blieb  die  Menstruation  durch  volle  7  Monate  aus, 
die  Frau  hatte  fast  fortwährend  Blutungen  oder  übelriechenden  Ausfluss. 
Endlich  kam  es  zu  einem  förmlichen  Blutsturz,  wobei  auch  grössere 
Stiicke,  aber  nicht  Coagula  abgingen.  Wie  später  constatirt  wurde,  han- 
delte es  sich  um  einen  protrahirten  Abortus.  Der  Fötus  musste  unge- 
fähr im  4.-5.  Monat  abgestorben  sein,  wurde  aber  nicht  gleich  ausge- 
stossen,  sondern  es  kam  zu  erneuerten  Blutungen,  und  nach  und  nach 
wurden  Eihäute  und  sonstige  Reste  mit  dem  angesammelten  coagulirten 
Blut  durch  Contractionen  des  Uterus  eliminirt.  Bei  einer  letzten  kräftio-en 
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Anstrengimg  wurde  der  letzte  Eirest  geboren,  wobei  eine  starke  Blu- 
tung erfolgte.  Bis  dahin  hatte  die  Frau  keine  ärztliche  Hilfe  in  An- 
spruch genommen,  jetzt  aber  wurde  die  Metrorrhagie  auf  ärztliche  An- 
ordnung mit  Eiswasser-Umschlägen  und  durch  solche  Injectionen  gestillt. 

Darauf  wurde  die  Frau  durch  einige  Wochen  bettlägerig  krank 
und  hatte  besonders  anfangs  heftige  Bauchschmerzen.  Offenbar  han- 
delte es  sich  um  eine  Pelviperitonitis,  vielleicht  auch  mit 
geringer  Parametritis.  Die  Frau  hatte  damals  heftiges  Fieber  mit 
wiederholtem  Schüttelfrost.  Die  Fieberanfälle  Hessen  aber  bald  nach. 
Die  Schmerzen  wurden  geringer,  doch  auf  der  linken  Seite  und  im 
Kreuz,  wo  sie  überhaupt  immer  am  stärksten  waren,  blieben  sie  con- 
stant.  Die  Frau  beachtete  dieselben  aber  nicht  viel,  sie  verliess  das 
Bett,  erholte  sich  allmälig  wieder  und  versah  ihre  häuslichen  Geschäfte 
wie  früher.  Wurden  die  Schmerzen  besonders  heftig,  so  musste  sie  auf 
1 — 2  Tage  das  Bett  hüten,  diese  Zwischenfälle  schwanden  aber  immer 
wieder  bald,  die  Frau  hielt  sich  im  Ganzen  für  gesund. 

Nun  sind  die  Perioden  seit  4  Monaten  ausgeblieben,  die  Kreuz- 
schmerzen, welche  vor  dieser  Zeit,  nur  mehr  seltener  und  von  geringer 
Bedeutung  waren,  stellten  sich  abermals  mit  grösserer  Intensität  ein, 
ja  seit  einigen  Wochen  ist  eine  so  bedeutende  Zunahme  derselben  wahr- 
nehmbar, dass  die  Frau  sich  genöthigt  sieht,  abermals  ärztliche  Hilfe 
in  Anspruch  zu  nehmen. 

Der  Fall  ist  einer  der  instructivsten,  wir  wollen  denselben  daher 
etwas  weitläufiger  mittheilen. 

Status  praesens :  Der  Uterus  gross,  massig,  die  Vaginalportion  wie 
die  Vagina  ausserordentlich  weich,  letztere  stark  gewulstet.  Beide, 
Scheide  und  Scheidentheil  der  Gebärmutter  sehr  hyperämisch,  bläulich 
livid  gefärbt. 

Der  Körper  des  Uterus,  einer  4monatlichen  Schwangerschaft  ent- 
sprechend vergrössert,  deutlich  elastisch,  total  retroflectirt. 

Versuche,  denselben  aus  dem  Dougias'schen  Eaume  durch  bima- 
nuelle Hebelbewegungen  herauszuheben  missliugen,  dabei  hat  aber  die 
Frau  bedeutende  Schmerzen.  Die  Umgebung  des  Uterus  verhält  sich 
höchst  merkwürdig. 

Soweit  mau  das  unmittelbar  dem  Uterus  anliegende  Parametrium 
abtasten  kann,  findet  man  dasselbe  frei,  der  Fornix  vaginae  lässt  sich 
mit  der  Fingerspitze  leicht  emporheben,  daselbst  sind  weder  Exsudate 
noch  Verdickungen,  resistente  Stellen  nachzuweisen.  Auch  die  rechte 
Beckenhälfte  zeigt  weder  besondere  Empfindlichkeit,  noch  bei  stärkerem 
Druck  Schmerz.  Dagegen  ist  die  linke  Beckenhälfte  geradezu  von  Exsu- 
daten und  den  veränderten  Adnexen  des  Uterus  ausgefüllt,  und  nur  einer 
sehr  schonenden  Untersuchung  zugänglich.  Zunächst  fällt  der  dicht  neben 
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der  Gebärmutter  etwas  weiter  nach  hinten  zu  gelegene  linksseitige  Eier- 
stock durch  seine  Consisteuz,  Schmerzhaftigkeit  und  seinen  respectablen 
—  gut  citronengrossen  —  Umfang  auf.  Daneben  ist  die  offenbar  stark 
gewundene,  hydropisch  erweiterte,  schmerzhafte  Tuba,  welche  die  charak- 
teristischen rosenkranzartigen  Einschnürungen  mit  frappanter  Deutlich- 
keit zeigt,  zu  fühlen. 

Ausserdem  sind  zum  Theil  strangartige  Gebilde,  zum  Tboil  teigig- 
weiche Exsudate  zu  tasten,  welche  mitsammt  dem  Uterus  einen  Tumor 
von  Kindskopfgi'össe  repräsentiren. 

Der  Douglas'sche  ßaura  war,  wie  gesagt,  von  dem  entsprechend 
vergrösserten  Uterus  total  ausgefüllt  (Zeichn.  XXV  a  und  h). 


XXV 


a 


XXV  5 


Die  Frau  hatte  nur  alle  4—5  Tage  Stuhlentleerung  und  suchte 
dieses  Bedürfniss  soweit  als  möglich  immer  hinauszuschieben,  um  den 
dabei  auftretenden  Schmerzen  auszuweichen. 

Da  die  Reposition  nur  mit  bedeutender  Gewalt  möglich  wäre,  die 
Frau  dabei  aber  ungeheure  Schmerzen  zu  haben  schien,  so  wurde  be- 
schlossen noch  1—2  Tage  zuzuwarten  und  die  Frau  mittlerweile  durch 
em  leichtes  Laxaus,  durch  schmerzstillende  Mittel,  durch  einstweilige 
Bettruhe  für  diese  Procedur  vorzubereiten. 

Trotzdem  die  Versuche  mit  der  grössten  Behutsamkeit  ausgeführt 
und  nur  bis  zu  einem  ganz  massigen  Grade  von  Kraftaufwand  betrieben 
wurden,  belehrten  uns  dieselben  dennoch  über  die  Ursache  der  schwieri- 
gen Reposition.  In  der  Medianebene  schien  es  geradezu  unmöglich  die 
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Gebäimiittei-  zu  heben,  bei  einer  seitlichen  Bewegung  u.  z.  gegen  die 
]-echte  (nicht  erkrankte)  8eite  hin,  konnte  man  eher  hoffen  den  Fundus 
emporzuheben.  Da  zeigte  sich  aber  mit  der  grössten  Deutlichkeit,  dass 
bei  jeder  Bewegung  des  Fundus  uteri  nach  oben,  die  Vaginalportion  eine 
entsprechende  Bewegung  in  derselben  Richtung  mitmachte,  u.  z.  so, 
dass  die  Vaginalportion  immer  dem  Fundus  uteri  anlag,  und  dieser  sich 
vom  Collum  nicht  entfernen  liess.  Das  liess  die  Vermuthung  aufkommen, 
es  seien  pseudomembranöse  Adhäsionen  zwischen  Corpus  und  Collum 
vorhanden,  die  beide  innig  mit  einander  verbunden  halten.  In  Anbetracht 
dessen  wurde  die  Prognose  der  Redression  nicht  eben  günstig  gestellt. 

Die  Frau  ging  fort,  und  liess  sich  trotz  eindringlicher  Ermahnun- 
gen und  bestimmtester  Verhaltungsmassregeln  durch  14  Tage  nicht 
blicken.  Ich  hatte  den  Fall  schon  so  ziemlich  aus  dem  Gedächtniss 
verloren,  da  kam  sie  am  25.  Juni  abermals  in  die  Ordination.  Diesmal 
aber  weniger  der  Schmerzen  wegen,  als  vielmehr  Avegen  der  starken 
Blutungen. 

Die  Frau  hatte  vom  9.  zum  10.  Juni  Nachts  eine  Fehlgeburt 
überstanden,  und  zwar  gab  sie  an,  dass  die  vorhergehenden  Schmerzen, 
besonders  die  Kreuzschmerzen  furchtbar  waren,  dass  aber  mit  dem  Ab- 
gange der  Frucht  dieselben  fast  augenblicklich  cessirten.  Es  sei  wohl 
der  ganze  Bauch,  besonders  die  linke  Hälfte  noch  recht  empfindlich 
beim  Betasten,  spontan  aber  seien  fast  gar  keine  Schmerzen  vorhanden. 
Nur  ist  die  Blutung  seit  der  Entbindung  fast  ununterbrochen  andauernd, 
und  alles,  was  der  Frau  bisher  dagegen  verordnet  wurde,  blieb  resultatlos. 

Die  Untersuchung  ergibt  den  Uterus  noch  bedeutend  vergrössert, 
durchaus  weich,  eigenthümlich  matsch  anzufühlen.  Die  Umgebung,  wie 
erwähnt  bei  Druck  empfindlich,  das  Parametrium  auch  jetzt  frei.  Der 
linksseitige  Tumor  fast  ganz  geschwunden,  die  Tuba  jedoch  und  das 
Ovarium  noch  deutlicher  zu  fühlen,  als  zuvor.  Der  Uterus  in  starker 
Anteposition  aber  Retroflexion.  Corpus  und  Collum  dicht  aneinander  lie- 
gend, von  einander  kaum  wenig  zu  entfernen. 

Diese  Manipulation  ist  aber  nicht  besonders  schmerzhaft.  Ausser- 
dem lag  der  Uterus  stark  nach  links,  wohin  die  straff  gespannten 
Pseudomembranen  denselben  zogen  (Zeichn.  XXVI  a  und  b).  Die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  wies  ein  weites  Cavum  im  Collum  und  Corpus 
uteri  nach;  die  Blutung  war  dabei  anhaltend.  Unter  solchen  Umständen 
entschloss  ich  mich,  trotz  des  Bewusstseins,  ein  Wagniss  zu  begehen,  nach- 
dem Seeale,  Tamponade,  heisse  und  kalte  Injectionen  bisher  fruchtlos  blie- 
ben, die  Uterushöhle  mit  in  Liquor  ferri  sesquichlor.  getauchtem  Tam- 
pon, den  ich  mit  dem  Bozeman'schon  Lapisträger  einführte,  soweit  es 
eben  ging,  auszuwischen.  Die  Blutung  stand  bald.  Einige  Stunden 
darnach  hatte  die  Frau  sehr  bedeutende  Schmerzen,  gegen  welche  mit 
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kalten  Umschlägeu  angekämpft  ward.  Sonst  hatte  dieser  Eingriff  keine 
weiteren  Folgen.  Die  Frau  blieb  dann  noch  lange  in  Beobachtung.  Der 
Uterus  verkleinerte  sich  rasch,  doch  blieb  seine  zuletzt  geschilderte 
Lage,  sowie  der  Zustand  der  linken  Adnexa  unverändert. 

XXVI  a  XXVI 6 


Fall  XIIL 

Perimetritis,  Perioophoritis  bilateralis. 

Prot.-Nr.  996,  aufgenommen  am  20.  December  1880. 

Emma  H.,  28  J.  alt,  verht.,  Beamtensgattin,  wurde  in  ihrem  Leben 
zum  I.Male  mit  15  Jahren  menstruirt.  Die  Menses  waren  immer  regel- 
mässig, kehrten  aber  schon  alle  3  Wochen  wieder  und  dauerten  jedesmal 
circa  8  Tage,  doch  ohne  Schmerzen.  Die  Frau  ist  seit  7  Jahren  verhei- 
ratet, ist  aber  noch  0— para.  Seit  der  Ehe  leidet  die  Frau  an  häufigen 
Magenkrämpfen.  Vor  8  Tagen  waren  die  letzten  Menses  vorüber,  und 
diesmal  waren  schon  seit  dem  1.  Tage  der  Periode  heftige  Schmerzen, 
besonders  Kreuzschmerzen,  aufgetreten.  Seither  klagt  die  Frau  auch 
über  öftere  krampfartige  Schmerzen  in  der  Gebärmutter,  die  bis  zum 
Nabel  hinaufziehen.  Besonders  intensiv  sind  die  Schmerzen  in  der  lin- 
ken Seite,  und  beim  Versuch  einer  Cohabitation.  Von  einem  Ausfluss 
hatte  die  Frau  nie  etAvas  bemerkt. 

Die  Untersuchung  ergibt  einen  auffällig  kloinen  leicht  antevertirten 
Uterus  mit  jungfräulicher  Vaginalportion.  Das  Ostium  externum  zeigt 
sich  als  kleines  kaum  fühlbares  Grübchen.  Die  Vaginalportion  ragt  als 
langgezogener,  fast  fingerförmiger  Zapfen  in  die  Vagina  herein.  Die 
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Beweglichkeit  der  Gebärmutter,  uameutlich  des  Fimdus  ist  ganz  aufge- 
hoben, ausserdem  äussert  die  Frau  bei  jeder  Berührung  des  Fundus 
uteri  heftigen  Schmerz.  Zu  beiden  Seiten  sind  grosse  Tumoren  von 
weicher  fast  Huctuirondor  Consisteuz,  der  links  gelegene  überragt  den 
Fundus  uteri  um  ein  Bodoutendes.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist 
rundlich,  kuppeiförmig  zu  tasten. 

Ein  grösserer  härterer  Körper,  fast  von  Citroneugrösse,  ist  bei  Be- 
rührung und  Umtastuug  so  ausserordentlich  schmerzhaft,  dass  die  An- 
nahme, dieser  Körper  sei  das  entzündete  linke  Ovarium,  durchaus 
gerechtfertigt  ist.  Der  rechtsseitige  Tumor  ist  wohl  etwas  kleiner  und 
etwas  weniger  schmerzhaft,  ragt  aber  auch  bis  zum  Fundus  uteri 
herauf.    Auch  in  dieser  Geschwulst  ist  ein  kleinerer  harter  Körper 


xxviia  xxvn& 


—  das  rechte  Ovarium  —  ganz  deutlich  durchzufühlen.  Im  Douglas'schen 
Kaum  ist  ein  bedeutender  Tumor,  welcher  sich  wie  eine  Hämatocele 
retrouterina,  ziemlich  weich,  teigig  anfühlt,  aber  auf  Druck  eine  so 
bedeutende  Empfindlichkeit  zeigt,  wie  man  sie  kaum  je  bei  einer  Hä- 
matocele, 8  Tage  nach  deren  Entstehen,  beobachtet  (Zeichn.  XXVII  a 
und  h).  Ausserdem  hat  die  Frau,  angeblich  besonders  Abends,  bedeu- 
tendes Fieber,  einige  Male  sogar  mit  Schüttelfrost,  sie  leidet  an  voll- 
kommener Appetitlosigkeit  und  auch  wegen  der  Kreuzschmerzcu  an 

totaler  Schlaflosigkeit. 

Diesen  allarmirendeu  Symptomen   entsprechend   wurde  zunächst 
eine  energische  antiphlogistische  Behandlung  eingeleitet.  Chinin  in  aus- 


Casuistik. 


161 


giebigou  Dosen  mehrmals  des  Tages,  kalte  ümscliläge  imd  für  die 
nächste  Zeit  strenge  Bettruhe. 

Auf  diese  Weise  gelaug  es,  den  p]ntzündungsprocess  sehr  bald  zu 
localisiren.  Nach  ungefähr  8  Tagen  waren  die  Exsudate  schon  merklich 
consolidirt,  die  Schmerzen  wesentlich  vermindert,  das  Fieber  war  ganz 
1  sistirt. 

Es  wurde  die  Behandlung  mit  Jodoform  in  Tampons  und  Salben- 
form eingeleitet,  der  Erfolg  war  ein  zufriedenstellender. 

Am  29.  Jänner  1881  waren  die  Tumoren  beiderseits  circa  um  die 
Hälfte  kleiner,  dieselben  zeigten  eine  deutliche  Beweglichkeit,  ohne  dass 
bei  Prüfung  derselben  bedeutende  Schmerzen  geäussert  worden  wären. 
Interessant  war,  dass  die  Tumoren  um  diese  Zeit  vollkom- 

XXVm  a  XXVIII  h 


men  zu  umgreifen  waren.  Man  hätte  die  Geschwülste  für 
prall  gespannte  Ovarialcy sten  halten  können.  In  der  Excavatio 
rectouterina  war  nur  wenig  Exsudat  zu  fühlen,  Druck  auf  diese  Gegend 
fast  ganz  unempfindlich.  Es  wurde  der  9.  Tampon  eingelegt. 

18.  Februar.  Die  Resorption  der  Exsudate  erfolgte  recht  langsam 
aber  stetig.  Die  Tumoren  wurden  sichtlich  immer  kleiner,  im  gleichen 
Verhältnisse  nahm  auch  die  Empfindlichkeit  ab.  Aber  allmälig  wurde 
es  weniger  möglich,  die  Tumoren  zu  dislociren  oder  zu  umgreifen.  An- 
fangs konnte  man  noch  keine  bestimmten  Stränge  oder  sonstige  Adhä- 
sionen finden.  Später  waren  ganz  deutlich  jederseits  vom  Ovarium  weg- 
ziehend derbe  strangartige  Adhärenzen  nachzuAv eisen  (Zeichn.  XXVIII 
a  und  h).  Bisher  wurden  15  Tampons  eingelegt. 

J.  Heitzmann.  Hecken-Bauchfellentzündung.  \\ 
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In  dieser  Weise  maclito  der  Resorptionsprocess  langsame  Fort- 
schritte,  der  Verlauf  gestaltete  sich  aber  bald  recht  langwierig  Cou- 
stant  blieben  aber  die  spontanen  Schmerzen  aus,  auch  während  der 
Perioden.  Nur  bei  Druck  zeigte  sich  speciell  das  linke  Ovarium  immo 
noch  schmerzhaft.  Die  Tampons  wurden  regelmässig  alle  3  Wochen 
eingelegt,  dabei  unterblieb  aber  jedwede  sonstige  Therapie. 

Am  M.  April  kam  nun  die  Patientin  abermals,  diesmal  aber 
Wagte  sie  über  sehr  heftige  Schmerzen  u.  zw.  auf  der  rechten  Seite. 
Sie  hatte  vor  wenigen  Tagen  die  Periode,  und  es  erging  ihr  bei  dieser 
Menstruation  genau  so,  wie  zur  Zeit  der  Periode  im  Beginne  der  Er- 
krankung. Der  Unterschied  war  nur  der,  dass,  während  damals  die 
Schmerzen  vorwiegend  auf  der  linken  Seite  waren,  sich  dieselben  jetzt 
rechts  intensiver  zeigten. 

Dem  entsprechend  konnte  man  auch  durch  die  Untersuchung  Ver- 
änderungen nachweisen,  die  zu  den  letzten  Befunden  durchaus  nicht 
stimmten. 

Der  Uterus  selbst  zeigte  wohl  keine  wesentlichen  Veränderungen; 
Grösse,  Lage  und  Gestalt  desselben  waren  ziemlich  imverändert,  höch- 
stens schien  die  Gebärmutter  etwas  weniger  zierlich  geformt,  dasselbe 
galt  insbesondere  auch  von  der  Vaginalportion.  Rechts  vom  Uterus  ein 
gut  mannsfaustgrosser,  äusserst  schmerzhafter  Tumor,  welcher  olfenbar 
neu  hinzugekommene  frische  Exsudatmassen  nebst  dem  entzündeten 
rechten  Ovarium  einschloss.  Ebenso  schien  der  linke  Eierstock  etwas 
empfindlicher,  aber  nicht  vergrössert  zu  sein,  gegenüber  dem  letzten 
Befund.  Auch  war  wieder  etwas  Fieber  vorhanden,  und  jede  Bewegung 
verursachte  der  Frau  heftigen  Schmerz.  Dieser  Befund  (Zeichu.  XXIX 
a  und  h)  war  von  höchstem  Interesse,  da  es  in  diesem  Falle 
möglich  war,  eine  durch  die  blosse  menstruale  Congestion 
der  Sexualorgane,  insbesondere  der  Ovarien  hervorgerufene 
Entzündung  der  Eierstöcke  selbst,  aber  auch  des  umliegen- 
den Peritoneum  mit  Hinzutritt  frischer  Exsudate  zu  beob- 
achten. 

Einem  derartig  veränderten  Befunde  entsprechend  wurde  auch  wie- 
der die  schon  anfangs  angewandte  Therapie  wieder  aufgenommen;  näm- 
lich eine  energische  Autiphlogose. 

Diese  Behandlung  hatte  denn  auch  den  Erfolg,  dass  die  heftigen 
Entzündungserscheinungen  sehr  bald  schwanden.  Nach  dieser  Recidive 
sind  auch  die  noch  zurückgebliebenen  Exsudate  rasch  geschwunden;  so 
dass  schon  am  27.  April  folgender  Befund  zu  constatiren  war:  Uterus 
klein,  gegen  Druck  unempfindlich;  durch  den  Zug  der  seitlichen  Pseu- 
domembranen in  retrovertirter  Stellung  fixirt.  Die  Ovarien  beiderseits 
klein,  in  normaler  Lage,  daselbst  aber  durch  strangartige  Pseudomem- 
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braneu  lixirt  (Zoicliu.  XXX  a  imd  b).  Die  Fixation  verarsachto  wenig- 
stens vorderhand  keine  besonderen  Beschwerden,   andererseits  aber  war 

XXIX  a  XXIX  b 


men  wurde.  Die  Patientin  stand  nachher  noch  —  ohne  Behandlung  — 
durch  einige  Monate  in  fortgesetzter  Beobachtung,  es  konnte  auch  nach 
späteren  Perioden  keine  weitere  Veränderung  wahrgenommen  werden. 

11  * 
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Währoud  des  ersten  Oykliis  der  Behaudluug  bis  zum  Eintritt  der 
Kocidive  wurden  circa  30  J odoform tumpons  angewendet,  im  zweiten 
Cyklus  genügten  die  nach  dem  Schwinden  der  Entzündungserscheinungen 
und  des  Fiebers  durch  eine  Woche  fleissig  durchgeführten  lauwarmen 
Irrigationen,  die  Exsudate  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Fall  XIV. 

Pelviperitonitis  totalis,  Parametritis.   Recidive  in  Folge  von  Abortus. 

Prot.-Nr.  87G,  aufgenommen  am  14.  October  1880. 

Karolina  Sch.,  23  J.  alt,  ledig,  Kleidermacherin,  hatte  die  Menses  seit 
ihrem  15.  Lebensjahre.  Schon  mit  dem  erstmaligen  Menstruiren  wurde 
sie  krank,  sie  war  damals  8  Tage  bettlägerig  und  hatte  bedeutende 
Schmerzen.  Letztere  blieben  auch  bei  jeder  folgenden  Periode  constant. 
Diese  erfolgte  regelmässig,  hielt  aber  jedesmal  8  Tage  lang  an.  Das 
Mädchen  verlor  dabei  sehr  viel  Blut,  das  zeitweise  auch  in  Stücken 
abging.  Bei  der  Periode  vor  3  Monaten  hatte  sie  besonders  heftige 
Schmerzen  und  musste  wieder  durch  einige  Tage  im  Bette  verbleiben. 
Seither  ist  etwas  Fluor  auch  verblieben,  der  aber  nur  zeitweise  belästi- 
gend ist;  niemals  hatte  das  Mädchen  Brennen  oder  sonstiges  Gefühl  in 
der  Scheide  oder  Urethra.  Die  Schmerzen  sind  seither  besonders  in  der 
linken  Seite  heftig.  Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  das  Mädchen 
sich  von  Kleidernähen  ernährte  und  sehr  viel  an  der  Nähmaschine 
arbeiten  musste,  auch  während  der  Periode. 

Das  Mädchen  zeigte  einen  auffällig  kleinen,  fast  kindlichen  Wuchs, 
war  recht  blass,  anämisch,  klagte  über  oftmaliges  Herzklopfen,  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit.  Eine  auffällige  Chlorose  war  nicht  nachzuweisen. 
Auch  das  Becken  zeigte  kleine  Dimensionen,  doch  war  dasselbe  ent- 
sprechend proportionirt,   der  Bauch,  besonders  links,  stark  vorgewölbt. 

Die  innere  Untersuchung  ergab  einen  für-  die  kleine  Person  gera- 
dezu erstaunlich  grossen,  massigen  Uterus,  der  nahezu  um  die  Hälfte 
grösser,  länger  und  breiter  als  ein  normaler  Uterus  erschien.  Die  Beta- 
stung allenthalben  sehr  schmerzhaft.  Der  Uterus  in  allen  Richtungen  total 
unbeweglich.  Die  voluminöse  Vaginalportion  zeigte  eine  harte,  derbe 
Consistenz.  Die  Muttermundlippen  stark  gewulstet.  Im  Ganzen  hatte 
man  so  recht  das  Bild  der  „Metritis  chronica".  Sowohl  Collum  als 
Corpus  uteri  in  sehr  festen  Massen  eingemauert.  Schon  durch  die  Va- 
gina hindurch  fühlte  man  das  bedeutend  infiltrirte  und  geschwellte  Pa- 
rametrium  geschwulstartig  gegen  die  Scheide  hereinragen,  nur  im  hin- 
teren Fornix  (im  Douglas'schen  Raum)  war  absolut  kein  Infiltrat,  keine 
Verdickung  oder  Verhärtung,  kein  Tumor  zu  entdecken.  Man  konnte 
den  hinteren  Cul  de  sac  mit  dem  Finger  weit  emporheben,  ohne  dass 
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ii  die  Krauke  irgend  einen  bedeutenden  Schmerz  dabei  hatte.  Die  beiden 
iß  seitlichen  Beckenhälfteu  wai'eu  von   erstaunlich  grossen  Geschwulst- 

müssen  eingenommen.  Die  links  gelegene  ragte  mit  ihrer  Kuppe  hoch 
^  gegen  das  Abdomen  hinauf,  und  ihre  Consistenz  war  eine  ganz  gleich- 
^  massige,  fast  fluctuirende,  entgegen  den  tieferen  Partieen,  welche  eine 
li  festere  härtere  BeschaiTenheit  zeigten.    Der  rechts  gelegene  Tumor  war 

wohl  nicht  so  voluminös  wie  der  linksseitige,  erreichte  aber  auch  uahe- 
H  zu  die  Kindskopfgi'össe.  Dabei  waren  aber  die  Exsudatmassen  mit  dem 
|i  Uterus  zu  einer  Masse  verschmolzen.  Die  Contouren  des  letzteren  konn- 
m  ten  eigentlich  nur  geahnt,  nicht  sicher  nachgewiesen  werden.  An  der 
ü  Kuppe  der  rechts  gelegenen  Geschwulst  war  ein  pfirsichgrosser  härterer, 
i  bei  Berührung  schon  recht  schmerzhafter  Körper  als  der  entzündete 


rechte  Eierstock  nachzuweisen.  Am  auffälligsten  aber  war  ein  über  und 
hinter  der  Symphyse,  also  vor  dem  Uterus  gelagerter  Tumor  von  ziem- 
lich fester  Consistenz,  der  gleichfalls  bis  zur  Höhe  des  Fundus  uteri 
emporragte.  Dieser  Tumor  überlagerte  die  Harnblase  in  solcher  Weise, 
dass  die  Capacität  derselben  fast  Null  war  (Zeichn.  XXXI  a  und  b). 
Dem  entsprechend  musste  auch  die,  ausserdem  auch  von  intensiven 
Fieberanfällen  geplagte  Kranke  in  sehr  kurzen  Zwischenzeiten  den 
Harn  entleeren,  sie  litt  continuirlich  —  auch  bei  Nacht  —  an  Harn- 
drang. In  der  Urethra  war  kein  Secret  nachzuweisen,  der  Ausfluss  aus 
der  Scheide  war  ein  sehr  copiöser,  klarer,  klebriger  Uterinalschleim. 

Zunächst  handelte  es  sich  darum,  das  noch  immer  bedeutende 
Fieber  zu  mässigen.  Es  musste  mit  Chinin,  Digitalis  imd  Natr.  salicyl. 
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clagogen  angokämpft  werdon.  Wegen  der  heftigen  Schmerzen  wurden 
kalte  Umschläge  und  Morphiiim-Suppositorien  verordnet. 

Es  währte  ziemlich  lange,  his  es  gelang,  das  Fieber,  das  allmälig 
einen  consumirenden  Cliaraktor  anzunehmen  drohte,  zu  bewältigen.  Die 
Kranke  konnte  aber  trotzdem  nur  mit  Mühe  überredet  werden,  durch 
einige  Zeit  das  Bett  zu  hüten,  trotzdem  ilir  das  Stehen,  Gehen  und 
Sitzen  kaum  möglich  war. 

Später  konnte  mit  lauwarmen  Irrigationen,  Pricssnitz-Umschlägon, 
Salben  etc.,  nach  etwa  7  Wochen  —  am  9.  December  1880  —  mit 
Jodoformtampons  begonnen  werden.  An  diesem  Tage  war  der  Befund 
folgender:  Uterus  unverändert,  Tumoren,  besonders  der  linke,  etwas 
kleiner,  beim  Betasten  entschieden  weniger  schmerzhaft,  die  Consistenz 


XXXII  a 


xxxn& 


auffällig  fester,  die  Gegend  der  Ovarien  beiderseits  sehr  schmerzhaft. 
Die  Geschwulst  vor  dem  Uterus  wesentlich  kleiner,  mit  der  hiutereu 
Fläche  der  Symphyse  innig  verbimden,  total  unbeweglich. 

Im  Douglas'schen  Räume  zeigte  sich  ein  tief  bis  unter  die  Vagi- 
nalportiou  herabreichender  Tumor  von  grosser  Empfindlichkeit.  Druck 
auf  diese  Gegend  macht  die  Kranke  aufschreien.  Lage  des  Uterus  imver- 
ändert  (Zeichu.  XXXn  a  imd  h). 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war  um  diese  Zeit  wesentlich 
besser.  Dieselbe  hatte  wieder  etwas  Appetit,  konnte  sich  ziemlich  leicht 
herumbewegen.  Der  Harndrang  war  etwas  geringer. 

Mit  Uebergehimg  der  minder  wichtigen  Verlaufsetapen,  wollen 
wir  bloss  die  marcantesten  Momente  des  ganzen  Processes  hervorheben. 
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20.  JäüDer  1881.  Nachdem  das  Exsudat  zwar  nur  sehr  langsam, 
^  aber  coutiuuirlich  abgouommen,  die  snbjectivon  wie  objcctiveu  Erschei- 
mmgeu  schon  recht  znfriodonstelleud  wai-en,  zeigte  sich  das  Becken  an 
1^  diesem  Tage  neuerdings  vollkommen  von  Exsudaten  ausgegossen,  so  dass 
l(  man  ungefähr  das  Bild  wie  in  Zeichn.  XXXII  wieder  vor  sich  hatte. 
i  Der  Schmerz  war  dabei  aber  so  heftig,  dass  das  Sitzen  und  Stehen, 
4  besonders  das  Gehen  abermals  recht  beschwerlich  wurde.  Ausserdem  waren 
ä  neuerliche  Fieberexacerbatiouen  allabendlich  vorhanden.  Es  wurde  an 
*|  diesem  Tage  der  9.  Tampon  mit  Jodoform  —  von  welchem  die  Kranke 
n  eine  hohe  subjective  Erleichterung  zu  haben  erklärte  —  eingelegt; 
^  ausserdem  aber  wieder  zu  Chinin  gegriffen.  Das  Fieber  hörte  bald  nach- 
^   her  auf    Die  Beschwerden  Hessen  nach,  die  Kranke  fühlte  sich  aber- 


XXXIII  a  XXXITI  b 


mals  wohler.  Die  Exsudatmassen  beiderseits,  sowie  jene  vor  und  hinter 
dem  Uterus  situirten  nahmen  nunmehr  an  Umfang  langsam  aber  stetig 
ab.  Schmerz  war  in  der  letzten  Zeit  nur  noch  linkerseits  imd  am  Fun- 
dus uteri  vorhanden. 

Am  28.  Febraar  1881  konnte  ohne  bestimmte  Veranlassung  ein 
neuerlicher,  sehr  ausgiebiger  Nachschub  constatirt  werden.  Seit  2  Tagen 
hatte  die  Kranke  neuerdings  intensive  Schmerzen.  Die  Tumoren  hatten 
wieder  einen  ganz  bedeutenden  Umfang,  ohne  jedoch  die-  frühere  Höhe  zu 
erreichen.  Von  der  hinteren  Fläche  der  Gebärmutter  nahe  dem  Fundus 
war  ein  straff  gespannter,  gegen  das  Promontorium  hinziehender  Strang 
zu  fühlen,  welcher  den  schon  ziemlich  beweglich  gewordenen  Körper 
des  Uterus  nun  vollends  fixirte  (Zeichn.  XXXIÜ  a  und  h). 
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Die  schon  wiedoiholt  orfolgreich  augwandte  antipblo^^istische 
Therapie  wurde  zum  dritten  Male  einf^eschla^en,  und  auch  diesmal  war 
die  WirkuncT  befriedigend.  Im  Laufe  des  März  und  Anfangs  April  ging 
Alles  wieder  so  weit  gut,  die  Exsudate  schwanden  noch  langsamer  als 
truher  und  wurden  bald  ziemlich  hart  und  fest. 

Noch  einen  Nachschub  erlitt  die  so  vielgeplagte  Patientin  am  IG. 
April  1881.  Dieser  war  jedoch  noch  weniger  intensiv  als  der  vorige. 
Zwar  hatte  die  Kranke  wieder  mehr  Schmerz,  sogar  etwas  Fieber,  aber 
die  Exsudation  wurde  nicht  beträchtlich  vermehrt.  Aulfallend  war,  wie 
im  Gegentheil  die  früheren  Exsudate  sich  neuerdings  weich,  von  teigiger 
Consistenz  anfühlten.  Dies  in  Verbindung  mit  dem  Umstände,  dass  der 
Uterus,   der  schon  beträchtlich  in  seinen  Dimensionen  abgenommen 


XXXIV  a 


XXXIV  h 


hatte,  nicht  wieder  vergrössert  war,  gab  der  Hoffnung  Kaum,  dass  die 
Exsudate  nun  bald  schwinden  würden.  Es  wurden  nun  fleissig  wieder 
Irrigationen  angeordnet  und  Jodoformtampons  eingelegt.  Von  da  an 
machte  die  Eesorption  der  Exsudate  recht  erfreuliche  Fortschritte. 

Am  10.  Mai  war  folgender  Befund  zu  constatiren:  Die  beidersei- 
tigen Tumoren  etwa  um  die  Hälfte  kleiner,  als  Ende  Februar;  nur  auf 
stärkereu  Druck  schmerzhaft,  insbesondere  in  der  Gegend  der  Ovarien. 
Vor  und  hinter  dem  Uterus  Reste  von  nahezu  consolidirten  Exsudat- 
massen. Der  Fixationsstrang  deutlich  zu  fühlen,  in  Folge  dieser  Adhä- 
sion schien  der  Uterus  in  aufrechter  Stellung  fixirt.  Das  Parametriuiu 
noch  sehr  resistent.  Der  Uterus  von  normaler  Grösse  (Zeichn. 
XXXIV  a  und  h). 
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Um  diese  Zeit  consultirte  mich  die  Kranke  wiederholt,  ob  sie 
eiuo  Elle  eiugoheu  kömie.  Ihre  socialen  Verhältnisse  lassen  ihr  dieselbe 
als  sehr  wiinsclienswerth  erscheinen,  doch  wollte  sie  früher  ärztlichen 
Rath  darüber  einholen.  Tcli  rieth  dem  Mädchen,  es  einstweilen  noch 
zu  unterlassen  und  hielt  es  überhaupt  für  geboten,  erst  eine  möglichst 
vollkommene  Heilung  abzuwarten.  Die  Kranke  schien  diesen  Vorstel- 
lungen geneigt  und  versprach  den  Rath  pünktlich  zu  befolgen.  Die 
Heilung  machte  auch  so  rasche  Fortschritte,  dass  ich  dem  Mädchen 
Ende  Mai  zusprach,  auf  einige  Wochen  auf  dem  Lande  zu  verweilen, 
wo  sie  Verwandte  hatte,  und  wo  sie  sich  am  raschesten  erholen  konnte. 
Nur  warme  Irrigationen  und  Bäder  hielt  ich  noch  für  augezeigt.  Die 
Behandlung  mit  Jodoform  schien  nicht  mehr  nutzbringend.  (Im  Ganzen 
hatte  sie  an  30  Tampons  bekommen.) 

Ich  verlor  die  Kranke  sodann  aus  dem  Gesicht  und  hatte  schon 
auf  jede  weitere  Beobachtung  Verzicht  geleistet.  Da  stellte  sich  die- 
selbe als  bereits  verheiratet  vor 

am  22.  August.  Sie  gab  au,  durch  Umstände  gezwungen  gewesen 
zu  sein,  schon  Mitte  Juni  zu  heiraten.  Der  Ehestand  schien  sie  völlig 
zufrieden  zu  stellen,  und  namentlich  konnte  ich  entnehmen,  dass  der 
Entfall  der  materiellen  Soi-gen  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  ihre 
Gesundheit  hatte.  Die  Frau  gab  an,  seit  2  Monaten  keine  Menses  zu 
haben,  und  da  sie  sich  für  schwanger  hielt,  war  sie  von  Sorgen  über 
die  Fortdauer  der  Gravidität  und  der  Entbindung  erfüllt.  Ich  konnte 
bei  der  Untersuchung  alle  Charaktere  eines  zweimonatlich  graviden  Ute- 
ms  nachweisen.  Die  Exsudate  fand  ich  bis  auf  geringe,  zum  Theil  tei- 
gig weiche  Reste  verschwunden.  Insbesondere  war  der  Fundus  uteri 
ziemlich  beweglich  geworden,  die  früher  vorhanden  gewesene  Adhäsion 
war  ich  nicht  im  Stande  aufzufinden  (Zeichn.  XXXV  a  und  h). 

Ich  konnte  die  Frau  mit  gutem  Gewissen  über  ihren  Zustand 
beruhigen  und  stellte  ihr  einen  guten  Verlauf  der  Schwangerschaft  und 
Entbindung  in  Aussicht.  Da  die  Frau  jede  weitere  Therapie,  schon  um 
keinen  Verdacht  bei  ihrem  Gemahl  zu  erwecken,  eingestellt  hatte,  schien 
es  mir  gerathen,  fernerhin  auch  nichts  in  dieser  Richtung  zu  unterneh- 
men. Doch  legte  ich  der  Frau  ans  Herz,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  einer 
Untersuchung  zu  imterziehen. 

Wieder  vergingen  3  Wochen,  ohne  dass  ich  von  der  Frau,  die 
begreiflicher  Weise  mein  regstes  Interesse  in  Anspruch  nahm,  irgend 
welche  Nachricht  erhielt. 

Am  12.  September  1881  bekam  ich  sie  erst  wieder  zu  Gesicht; 
doch  in  welch  verändertem  Zustande!  Die  Frau  erzählte  mir,  dass  sie 
vor  etwa  10  Tagen  plötzlich  von  Schmerzen  ergriffen,  sich  sofort  zu 
Bette  begeben  musste.  Die  Schmerzen  hielten  durch  ein  und  einen  halben 
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Tag  an,  dann  kam  ein  ziemlicher  Bliiterguss,  wobei  einige  grössere 
Massen  auch  abgingen.  Diiraiif  liessen  die  Schmerzen  2  Tage  lang 
nach,  um  sodann  mit  umso  grösserer  Intensität  wiederzukehren.  Ein 


XXXV  a  XXXV/, 


bräunlicher,  mitunter  übelriechender  Ausfluss  hatte  sich  hinzugesellt-, 
die  Frau  fieberte  nicht  unbeträchtlich  und  schien  sehr  b erabgekommen. 
Es  hatte  ihr  grosse  Ueberwindung  gekostet,  in  die  Ordination  zu  kom- 
men, doch  wollte  sie  Gewissheit  über  ihren  Zustand  haben.  Die  Frau 
hatte  angeblich  keine  Ahnung,  dass  die  Gravidität  mittlerweile  ein  vor- 
zeitiges Ende  genommen  habe,  und  schien  darüber  sehr  betrolfen. 

Der  an  diesem  Tage  angetroffene  Status  ist  nahezu  eine  Repro- 
duction  des  allerersten  Befundes,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  der 
Uterus  ausserordentlich  weich  und  matsch,  die  Tumoren  von  fast  flüssiger 
Consistenz,  sowohl  zu  beiden  Seiten,  als  auch  vor  und  hinter  dem  Ute- 
rus zu  finden  waren.  Der  vor  der  Gebärmutter  gelegene  Tumor  war 
zwar  nicht  beträchtlich,  dagegen  war  der  Douglas'sche  Raum  vollkom- 
men von  Exsudat  ausgefüllt  (Zeichn.  XXXVI  a  und  h). 

Dieses  Mal  wurden  ausser  den  früher  immer  schon  in  Anwendung 
gezogenen  Mitteln  auch  noch  fleissig  Carbolinjectionen  der  Scheide 
angeordnet,  vor  Allem  aber  die  Kranke  auf  das  entschiedenste  verhal- 
ten, das  Bett  zu  hüten. 

Von  da  an  ging  die  Heilung  einen  äusserst  schleppenden,  lang- 
wierigen Weg.  Als  ich  die  Frau  Ende  Mai  1882  sah,  waren  noch  an- 
sehnliche Knollen  im  Para-  und  Perimetrium  zu  fühlen.  Der  Uterus 
hatte  wieder  seine  frühere  Gestalt  und  die  Frau  fühlte  sich  leidlich 
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wolil.  Seither  war  aber  keine  Coucoption  mehr  eingetreten.  —  In  diesem 
Falle  wurde  nachträglich  entschieden  die  Parametritis  zur  Haupt- 
kraukhoit. 

XXXVI  a  XXXVI  b 


Fall  XV. 

Pelviperitonitis  totalis  traumatica. 

Prot.-Nr.  19,  aufgenommen  am  11.  Jänner  1881. 

Auguste  A.,  25  J.  alt,  verht.,  Hausiererin,  gibt  an,  die  Menses 
mit  17  Jahren  bekommen  zu  haben,  dieselben  erfolgten  regelmässig  alle 
3  Wochen.  Die  Frau  hatte  dabei  niemals  Schmerzen,  und  überhaupt  war 
die  Blutung  stets  nur  eine  geringe. 

Die  Kranke  ist  Il-para.  Die  erste  Geburt  war  Abortus  mit  3  Mo- 
naten; derselbe  verlief  ohne  schädliche  Folgen,  ohne  besonderen  Blut- 
verlust oder  Schmerzen.  Die  2.  Entbindung  Avar  vor  8  Monaten;  die 
Frau  gebar  ein  gut  entwickeltes  reifes  Kind.  Auch  das  zweite  Wochen- 
bett verlief  vollkommen  normal;  doch  datirt  die  Patientin  seither  ihren 
Ausfluss,  der  in  der  letzten  Zeit  besonders  copiös  und  eitrig  wurde. 

Der  Fluor  verursachte  zeitweise  Brennen  in  der  Scheide  und  Harn- 
röhre. Auch  ist  seit  der  zweiten  Entbindung  ein  geringfügiger  Descen- 
sus  der  vorderen  Vaginalwand  der  Frau  aufgefallen. 

Die  genaue  Untersuchung  ergibt  vollkommen  normale  innere  Ge- 
nitalien, mit  Ausnahme  der  Schleimhäute,  Blennorrhoe  der  Scheide  und 
Urethra.  Das  Endometrium  anscheinend  auch  blennorrhoisch  mit  erkrankt. 
Es  ragte  beim  Einstellen  der  Vaginalportion  in  einen  Spiegel  ein  zäher 
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eitriger  Scbleimtropfen  beim  Muttermund  heraus,  desgleichen  förderte 
die  Sonde  eine  beträchtliche  Menge  ähnlichen  Secretes  zu  Tage. 

Es  wurden  Scheideuiujectiouen  mit  Aliimen-Zincum  (2:1;  1 
Kafteelöft'el  voll  auf  Liter  Wasser)  angeordnet  und  die  Kranke  ange- 
wiesen, alle  3  Tage  wiederzukommen,  da  es  sich  darum  handelte,  die 
Schleimhaut  des  Uterus  gleichfalls  mit  einem  Adstringens  in  Berührung 
zu  bringen.  Zu  diesem  Behufo  wurde  sofort  die  Canüle  von  Prof. 
Bandl  angewendet,  und  das  sollte  nun  von  3  zu  3  Tagen  wiederholt 
werden. 

Zur  Erläuterung  dieser  Intrauterin-Behandlung  diene  Folgendes: 
Das  Instrument  ist  eine  Silberröhre  von  der  Dicke  eines  Intrauteriu- 
stiftes  mit  seitlichen,  alternirend  angebrachten  Fenstern.  Die  Vaginal- 
portion wird  durch  einen  Röhrenspiegel  eingestellt,  dann  in  den  Spiegel 
Kupferlösung  (cupr.  sulfur,  10^)  eingegossen.  Sodann  wird  durch  diese 
Schichte  von  Kupferlösung  die  Canüle  in  den  Uterus  eingeführt  und  bis 
zum  Fundus  vorgeschoben.  Auf  diese  Weise  kann  man  durch  langsames 
Vorschieben  und  Wieder-Zurückziehen  des  Instruments  nicht  nur  allen 
Schleim  entfernen,  sondern  man  bringt  auch  das  ganze  Endometrium 
mit  dem  Adstringens  in  Berührung  und  bewirkt  auch  eine  schonende 
Abrasion  der  sich  in  den  Fenstern  fangenden,  gewulsteten,  erkrankten 
Schleimhaut.  Nebenbei  gesagt,  hat  sich  das  Instrument  sowohl  Herrn 
Prof.  Bandl  wie  mir  selbst,  die  wir  dasselbe  sehr  häufig  anwenden, 
auf  das  trefflichste  bewährt. 

Auch  bei  unserer  Kranken  hatten  wir  die  Canüle  bereits  dreimal 
angewendet,  und  die  Frau  ertrug  diese  Behandlung  ohne  irgend  welche 
unangenehme  Erscheinungen. 

Als  die  Frau  am  22.  Jänner  wieder  kam,  klagte  sie  über  bedeu- 
tende Schmerzen  im  Unterleib,  die  sie  seit  ihrer  letzten  Behandlung 
verspürte.  Ob  nicht  noch  andere  Schädlichkeiten  eingewirkt  haben, 
konnte  ich  nicht  eruiren.  Eine  sofort  vorgenommene,  äusserst  genaue 
Untersuchung  ergab  mit  vollster  Sicherheit  eine  höchst  acute,  eben 
erst  aufgetretene  Pehiperitonitis,  die  nach  der  Ausdehnung  der  schmerz- 
haften Partieen  der  Beckeuorgane  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erlangt 
haben  musste.  Exsudate  waren  wohl  nur  dem  sehr  Geübten  fühlbar, 
da  dieselben  noch  vollkommen  flüssig  und  nicht  abgekapselt,  nur  bei 
sehr  aufmerksamer  Abtastung  als  jenes  eigenthümliche  Gefühl  zu  er- 
kennen war,  das  in  der  Symptomatologie  geschildert  wurde.  Ausserdem 
fieberte  auch  die  Frau  ziemlich  bedeutend  und  konnte  kaum  irgend 
eine  Bewegung  wegen  der  intensiven  Schmerzen  ausführen. 

Natürlich  wurde  die  bisherige  Therapie  vollinhaltlich  sistirt  und 
eine  entsprechende  Behandlung  der  acuten  Entzündung  eingeleitet. 
Die  Frau  wurde  verhalten,  ruhig  im  Bette  zu  verbleiben,  fleissig 
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kalte  Umschläge  anzuwenden,  und  innerlich  ordinirte  ich  Chinin  mit 
Morphium. 

Schon  die  nächsten  Tage  Hessen  über  den  Zustand  keinen  Zweifel 
autkommen.  Die  Exsudate  nahmen  sehr  bald  eine  teigige  Consistenz 
an  und  wurden  offenbar  in  Pseudemembranen  eingehüllt,  wodurch  es 
möglich  ward,  sich  ein  klares  Bild  über  die  Exsudation  zu  verschaffen. 
Es  zeigte  sich  am  27.  Jänner  1881,  an  welchem  Tage  ich  die  Kranke 
wieder  zu  Gesicht  bekam,  die  Gebärmutter  bedeutend  vergrössert  und 
verdickt,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  schmerzhaft,  und  namentlich  im 
Körper  fast  vollkommen  unbeweglich.  Das  sowohl  beiderseits  als  auch 
vor  und  hinter  dem  Uterus  angesammelte  Exsudat  bildete  um  diesen 
herum  einen  einzigen  grossen  Tumor,  in  welchem  nur  schwer  die  Con- 
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teuren  der  Gebärmutter  abzugrenzen  waren.  Die  Untersuchung  machte 
der  Frau  noch  bedeutende  Schmerzen,  doch  hatte  das  Fieber  an  diesem 
Tage  schon  wesentlich  nachgelassen  (Zeichn.  XXXVn  a  und  h).  Die 
eingeschlagene  antiphlogistische  Behandlung  wurde  daher  fortgesetzt. 

Die  etwas  ängstliche  Patientin  befolg-te  alle  Anordnungen  auf 
das  pünktlichste,  so  dass  ich  die  Wirkung  der  angewandten  Mittel  sehr 
genau  controlliren  konnte. 

Am  30.  Jänner  hatte  das  Fieber  und  der  Schmerz  schon  vollkom- 
men aufgehört.  Es  konnte  daher,  da  der  Uterus  noch  gross,  dabei 
ziemlich  starr,  die  Exsudate  zwar  um  die  Hälfte  kleiner,  aber  consoli- 
dirt  gefunden  wurden,  die  warmen  Irrigationen  mit  entsprechender  Vor- 
sicht in  Anwendung  gezogen  werden. 
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Am  3.  Februur  war  der  Befund  schon  ein  wesentlich  anderer  Von 
den  Exsudaten  waren  nur  noch  Eeste  zu  fülilen  (Zoichu.  XXXVIII  « 
und  b).  Die  Beckenorgane  schienen  nur  auf  bedeutenden  Druck  empfind- 
lich. Die  Frau  konnte  wieder  frei  herumgehen  und  die  häuslichen  Ar- 
beiten verrichten. 

Am  6.  Februar  waren  alle  Erscheinungen,  ti-otz  des  stürmischen 
Anlaufes,  den  die  Krankheit  anfangs  genommen,  vollkommen  verschwun- 
den. Beiderseits  neben  dem  Uterus  waren  wohl  kleine  Inturaoscenzen  zu 
fühlen,  doch  verursachten  dieselben  weder  Schmerz  auf  Druck,  noch  be- 
hinderten sie  die  Gebärmutter  in  ihrer  Beweglichkeit.  Die  Frau  ging 
schon  Tags  vorher  wieder  ihrem  Hausierergeschäfte  nach,  sie  fühlte  sich 
ganz  wohl.   Es  wurde  des  Weitereu  von  einer  Behandlung  der  Uterus- 
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Blennorrhoe  einstweilen  abgesehen  und  die  Frau  bloss  verhalten,  die 
Scheideninjectionen  neuerdings  aufzunehmen. 

Lange  Zeit  bis  zum  Herbst  des  Jahres  1881  konnte  ich  die  Frau 
alle  3 — 4  Wochen  einmal  sehen.  Sie  klagte  nun  nicht  mehr  über  einen 
Ausfluss  und  fühlte  sich  in  jeder  Weise  gesund.  Von  Exsudaten,  oder 
sonstigen  Folgen  der  Entzündung  war  auch  nicht  die  geringste  Spur 
nachzuweisen.  Die  Gebärmutter  war  kleiner  und  von  normaler  Form 
und  Consistenz.  Die  Ovarien  waren  überhaupt  nie  deutlich  zu  linden. 

Diese  Mittheilung  ist  besonders  instructiv,  einmal  wegen  des  ätio- 
logischen Momentes,  dann  aber  auch  wegen  des  raschen  und  günstigen 
Verlaufes. 


Casuistik. 


175 


Bezüglicli  der  Aetiologie  konnte  ich  mich  nicht  entschliessen,  so 
verlockend  die  Annahme  war,  der  Blennorrhoe  die  Schnld  an  der  Bauch- 
fellentzündung beizumessen;  ich  musste  direct  die  Intrauterinbohand- 
lung  beschuldigen,  wiewohl  ich  mir  nicht  bewusst  bin,  damals  Aveniger 
V^orsicht  als  sonst  angewendet  zu  haben.  In  Bezug  auf  den  Verlauf  ist 
der  Fall  unter  der  grossen  Menge  von  Beobachtungen  ziemlich  verein- 
zelt in  Anbetracht  der  Intensität  der  Erkrankung. 

Fall  XVI. 

Perl-  et  Parametritis  totalis.  Recidive. 

Prot.-Nr.  59.  Aufgenommen  am  29.  Jänner  1881. 

Helene  P.,  28  J.  alt,  ledig,  Handarbeiterin,  hatte  die  erste  Kegel  in 
ihrem  Leben  mit  18  Jahren.  Die  Menses  waren  immer  regelmässig, 
bis  vor  etwa  2  Jahren  (Ende  1878  und  Anfangs  1879),  wo  dieselben 
durch  2  Monate  ausblieben:  das  Mädchen  war  gravid  geworden.  Bald 
erfolgte  ein  protrahirter  Abortus,  wobei  die  Kranke  solche  Blutverluste 
erlitt  und  so  sehr  an  Schmerzen  litt,  dass  sie  damals  genöthigt  war, 
sich  in  das  Krankenhaus  (Klinik  des  Herrn  Prof.  Späth)  aufnehmen  zu 
lassen. 

Daselbst  wurden  zunächst  die  Eireste  entfernt,  damit  die  Blutung 
sistirt.  Wegen  der  gleichzeitig  vorhandenen  Peri-  und  Parametritis  mit 
bedeutender  Tumorenbildung  musste  die  Kranke  damals  6  Wochen  im 
Bette  verbringen.  Als  sie  nach  circa  2  Monaten  das  Kraukenhaus  ver- 
liess,  waren  die  Exsudate  vollkommen  geschwunden,  nur  im  Parame- 
trium  waren  resistente  Stellen,  Verdickungen  zurückgeblieben.  Dies 
schien  das  Mädchen  gar  nicht  zu  belästigen.  Sie  musste  gar  keine  Schmer- 
zen fühlen,  denn  sie  ergab  sich  in  der  Folge  ganz  dem  Laster. 

Zu  Ende  des  Jahres  1880  fühlte  sie  abermals  Schmerzen  im  ün- 
terleibe,  beachtete  dieselben  aber  anfangs  gar  nicht.  Erst  als  sich  bei 
jedesmaligem  Cohabitiren  vermehrte  Schmerzen  einstellten,  fand  es  die 
Kranke  gerathen,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Kurze  Zeit 
wurde  das  Mädchen  zu  Hause  behandelt,  dann  aber  kam  es  in  das  Am- 
bulatorium, und  verblieb  vom  29.  Jänner  in  unserer  Beobachtung. 

Der  Uterus  zeigte  sich  bei  der  bimanuellen  Untersuchimg  bedeu- 
tend vergrössert,  leicht  anteflectirt,  in  der  Form  plump  und  massig,  sehr 
derb  in  der  Consistenz,  auf  Druck  allenthalben  schmerzhaft.  Die  Beweg- 
lichkeit der  Gebärmutter  war  vollkommen  aufgehoben,  sowohl  das  Collum 
wie  das  Corpus  uteri  fix,  in  ringsum  gelagerte,  zum  grössten  Theil  starre 
Exsudatmassen  eingemauert.  Diese  Massen  füllten  nicht  nur  das  kleine 
sondern  auch  das  grosse  Becken  aus,  fühlen  sich  an  der  Oberfläche  hök- 
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kerig,  uneben  an,  und  sind  gegen  Druck  sehr  cmpfindlicli.  (Zeichu. 
XXXIX  a  und  b). 

Die  Kranke  fieberte  nicht  unbeträchtliclj  und  litt  an  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit  seit  3  Wochen,  so  dass  ihr  Allgemeinzustaud  ein  recht 
trauriger  war. 

Strenge  Bettruhe,  energische  Antiphlogose,  ausgiebige  Dosen  von 
narkotischen  Mitteln  brachten  die  Kranke  in  wenigen  Wochen  übe)-  das 
acute  Stadium  der  Erkrankung  hinweg:  sie  konnte  wieder  etwas  leichter 
gehen,  die  Fieber-Exacerbationen  hatten  bald  ausgesetzt,  kehrten  aber 
auch  später  noch  von  Zeit  zu  Zeit  wieder. 

An  diesem  Falle  interessirte  mich  besonders  die  Wahrnehmung, 
die  mir  damals  zum  ersten  Male  auffiel,  dass  die  Tumoren  in  ihrer 
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Grösse,  Consistenz,  besonders  aber  in  ihrer  relativen  Coufiguration  fort 
und  fort  wechselten.  Das  Bild,  das  ich  öfters  durch  Aufzeichnungen 
festzuhalten  suchte,  änderte  sich  binnen  14  Tagen  so  sehr,  dass  ich 
dies  anfangs  auf  einen  Fehler  in  der  Genauigkeit  der  Aufnahme  schob. 
Erst  als  es  sich  trotz  sehr  präciser  Notizen  und  Skizzen  herausstellte, 
dass  der  Befund  schon  in  wenigen  Tagen  nicht  mehr  der  richtige  war, 
kam  mir  die  Idee,  diesen  raschen  Wechsel  genauer  zu  beobachteen  und  zu 
verfolgen.  Bald  war  der  grösste  Tumor  rechts,  bald  links;  bald  sass 
eine  grosse  Geschwulst  im  Douglas'schen  Kaum,  dass  man  wegen  der 
Unmöglichkeit  das  Corpus  uteri  deutlich  herauszutasten,  eine  Retroflexiou 
annehmen  musste,  während  8  Tage  später  das  Gamm  utero-rectale 
leer  gefunden  wurde,  —  bald  hatte  man  den  Eindruck,  als  müsse  eine 
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o-rosse  Geschwulst  kappenartig  auf  dem  nach  vorne  gerichteten  Uterus 
aufsitzen. 

Je  starrer  aber  die  Exsudate  wurden,  desto  fixer  zeigte  sich  auch 
deren  Lage.  Dieselbe  Beobachtung  konnte  ich  übrigens  noch  später  an 
vielen  anderen  Fällen  machen,  und  ich  fand  nur  die  Erklärung  dafür,  dass 
ein  Theil  der  Exsudatknollen  der  einen  oder  anderen  Darmschlinge  ad- 
häreut,  diese  aber  weder  an  ein  feststehendes  Organ  noch  an  eine  Becken- 
wand angelöthet  waren,  so  dass  die  kleineren  Tumoren  die  Bewegun- 
gen der  Darmschlingen  mitmachen  konnten  und  mussten. 

Am  4.  März  war  die  Anteflexion  wieder  weniger  deutlich,  dagegen 
sprang  ein  grosser  Tumor  hinter  der  Vaginalportion  vor,  und  bauchte 
die  hintere  Vaginalwand  in  das  Lumen  der  Scheide  herein.  Eine  Unter- 
XL  a  XL  6 


suchung  des  Rectum  ergab  völlige  Leere  desselben  und  mau  konnte 
mit  dem  Finger  sehr  gut  die  Stelle  erreichen,  wo  der  retrouterine  Tu- 
mor auch  das  Rectum  vollkommen  comprimirte.  Linkerseits  waren  die 
dem  Parametrium,  dem  Ovarium,  dem  breiten  Mutterbande  dieser  Seite 
angehörigen  Tumoren  sehr  fest,  knollig  anzufühlen,  nichtsdestoweniger 
war  die  Empfindlichkeit  an  dieser  Seite  grösser,  als  rechts,  wo  die  Ex- 
sudate eine  mehr  teigigweiche  Consistenz  aufwiesen.  Die  Exsudatmasse 
vor  dem  Uterus  schien  auffallend  gering.  Auch  das  Kleiner-,  beson- 
ders Kürzersein  der  Gebärmutter  fiel  gegenüber  den  früheren  Befunden 
sofort  auf  (Zeichn.  XL  a  und  ft).  An  diesem  Tage  wurde  die  Behand- 
lung mit  Jodoformtampons  begonnen. 

J.  Heitzraaiiii.  ßeckeii-Bauchfelleiilzüuduiig  /lo 
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Von  da  ab  wurden  die  Tumoren,  wenn  auch  nur  ganz  allmälig 
kleiner,  und  die  Schmerzliaftigkeit  derselben  nahm  constant  ab.  Das 
Parametriiim  blieb  aber  nach  wie  vor  starr  inültrirt  und  resistent.  Der 
Uterus  war,  trotzdem  die  Exsudate  schon  bedeutend  geringer  waren, 
noch  immer  ganz  unbeweglich. 

Am  14.  April  1881  war  der  Befund  ein  höchst  auffälliger.  Die 
Tumoren  schienen  zwar  wieder  etwas  kleiner,  besonders  die  rechte 
Geschwulst,  die  kaum  noch  bis  zur  halben  Höhe  des  allerdings  noch 
merklich  vergrösserten  Uterus  heranreichte.  Ebenso  war  der  Tumor  im 
Cavum  Dougiasii  wesentlich  verringert,  die  Kranke  klagte  schon  seit 
einiger  Zeit  nicht  mehr  über  Kreuzschmerzen.  Dagegen  war  der  Uterus 
entschieden  stärker  nach  vorne  geknickt,  und  seinem  Fundus,  zum 
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Theil  seiner  hinteren  Fläche  sass  ein  kindsfaustgrosser  Tumor  auf,  der 
wie  ein  Buckel  der  Gebärmutter  fest  anhaftete  und  von  dieser  nur 
nach  vorne  zu  abgegrenzt  werden  konnte  (Zeichn.  XLI  a  und  h).  Alle 
Geschwiüste  zeigten  eine  auffällige  Weichheit,  der  dem  Uterus  auf- 
sitzende Tumor  war  bei  Druck  auch  ziemlich  schmerzhaft. 

In  der  nächsten  Zeit  verlor  sich  diese  letztere  Geschwulst  allmahg 
und  überhaupt  machte  die  Kesorption  der  Exsudate  jetzt  rasche  Fort- 
schritte Nachdem  die  Empfindlichkeit  bald  ganz  verschwand,  konnte 
die  Behandlung  mit  warmen  Irrigationen  aufgenommen  werden  und  diese 
hatte  einen  um  so  deutlicher  wahrnehmbaren  Erfolg,  als  die  festen 
Tumoren  nun  hauptsächlich  noch  das  Parametnum  occupirten. 
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Der  weitere  Verlauf  —  die  Behandlimg  währte  bis  zum  Hochsom- 
mer fort,  bot  keine  beraerkensworthon  Momente  dar.  Es  gelang  schliess- 
lich alle  fühlbaren  Tumoren  zum  Schwinden  zu  bringen,  doch  blieb  eine 
strammere  Fixation  der  Gebärmutter  an  ihre  Umgebung  zurück.  Man 
hatte  schliesslich  den  Eindruck,  als  wären  alle  Verbindungen  des  Uterus 
zu  beiden  Seiten  und  nach  hinten  zu  verkürzt. 

Als  ätiologisches  Moment  musste  ich  in  diesem  Falle  für  die  erste 
Erkrankung  die  Endo-  und  Metritis  acuta  im  Gefolge  des  Abortus,  für 
die  zweite  Erkrankung  Excesse  in  Veuere  annehmen,  da  weder  eine 
blcnnorrhoische  Infection,  noch  ein  sonstiger  plausibler  Grund  zu  eruiren 
war,  dagegen  jene  Excesse  von  der  Kranken  selbst  auch  als  die  alleinige 
Ursache  zugegeben  wurden. 

Fall  XVII. 

Pelviperitonitis.  Perforation.  Gravidität. 

Prot.-Nr.  64,  aufgenommen  am  31.  Jänner  1881. 

Franziska  J.,  25  J.  alt,  verht.,  Postdienersfrau,  hatte  die  Periode  zum 
1.  Mal  mit  15  Jahren,  die  Menses  waren  stets  regelmässig,  aber  schwach. 
Seit  1  Jahr  verheiratet,  wurde  die  Frau  noch  nicht  schwanger,  fühlte  sich 
jedoch  vom  ersten  Tage  der  Ehe  an  krank.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
hatte  sie  ziemliche  Schmei-zen,  nicht  allein  beim  Coitus,  sondern  bald 
auch  bei  jeder  Bewegimg.  Sie  wurde  einige  Wochen  bettlägerig,  hatte 
Fieber  und  der  Arzt  diagnosticirte  eine  Bauchfellentzündung.  Die  Frau 
erholte  sich  allmälig  von  dieser  Krankheit,  aber  gesund  fühlte  sie  sich 
seither  nicht  mehr.  Einen  Ausfluss,  ein  Brennen  in  der  Vagina  oder 
Urethra  hatte  sie  nie  bemerkt.  Nur  die  Schmerzen  in  beiden  Ovarial- 
gegenden  blieben  mit  geringer  Schwankimg  in  der  Intensität  dieselben. 
Schon  damals  als  die  Frau  bettlägerig  war,  hatte  sie  den  Abgang  von 
Blut  und  Eiter  aus  dem  Mastdarm,  besonders  bei  jeder  Stuhlontleerung 
beobachtet.  Diese  Erscheinung  schwand  aber  bald  wieder,  und  wurde 
anscheinend  weder  von  der  Frau  noch  von  deren  Umgebung  weiter 
beachtet.  Vor  einigen  Wochen  (3— 4  Wochen)  zeigte  sich  nun  bei  einem 
sehr  erschwerten  und  mit  grossen  Schmerzen  verbundenen  Stuhlgang 
neuerdings  mit  Blut  gemengter  Eiter,  der  nicht  nur  mit  den  Fäces, 
sondern  auch  in  der  Zwischenzeit  spontan  abging. 

Diese  sehr  auffälligen  Symptome,  insbesondere  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  des  Abdomens  forderten  zu  einer  umso  genaueren  Untersuchung 
auf.  Das  Ergebniss  dieser  letzteren  war  relativ  desto  geringer,  je  grösser 
die  Erwartung  war;  mindestens  stimmten  die  objectiv  wahrnehmbaren 
Symptome  kaum  zu  der  Intensität  der  subjectiven,  trotzdem  eine  Uebertrei- 
bung  von  Seite  der  sonst  kräftig  gebauten  und  wohlgenährten  Patientin 
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kaum  auzimohniüii  war.  —  Dor  Uterus  war  stark  antcfloctirt,  wonig 
vergrössert,  in  seiner  Umgebung  fixirt,  der  geringste  Versuch,  seine  Lage 
zu  ändern,  macht  schon  bedeutenden  Schmerz.  Das  Ostium  externum 
ist  eine  kaum  wahrnehmbare  punktförmige  Oettuung.  Hinter  und  neben 
der  Gebärmutter  zu  beiden  Seiten,  weniger  in  der  Excavatio  vesico- 
uterina  sind  zum  Theile  ziemlich  weiche,  zum  geringeren  Theile  aber 
feste  Exsudatmasson  zu  fühlen.  Der  hinter  dem  Uterus  gelegene  Tumor, 
dessen  Umfang  aber  gar  nicht  so  bedeutend  zu  sein  schien,  war  auf- 
fällig weich,  fast  fluctuirend.  Druck  auf  diese  Geschwulst  vom  hinteren 
Fornix  aus,  oder  auch  indirect  durch  den  nach  vorne  umgeknickten 
Uterus  von  der  Bauchdecke  aus,  macht  die  Frau  fast  aufspringen  vor 
Schmerz.    Bei  Untersuchung  vom  Kectum  aus  bedeckt  den  Finger  ein 
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eitriger  Belag,  der  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  so  vermehrt  wird, 
dass  die  Frau  das  Gefühl  hat,  als  wenn  etwas  Stuhl  abgehen  würde. 
Die  Communicationsöffnung  konnte  wohl  nicht  mit  dem  Finger  erreicht 
und  so  nachgewiesen  werden,  doch  unterlag  es  keinem  Zweifel,  dass 
wirklich  eine  Verbindung  vorhanden  sei  (Zeichn.  XLII  a  und  h). 

Demgemäss  wurden  Einspritzungen  in  das  Rectum  mit  sehr  ver- 
dünnter CarboUösung  und  die  gewöhnlichen  Mittel  gegen  das  Fieber 
und  die  locale  Entzündung  verordnet. 

Die  Entzündung  nahm  einen  sehr  günstigen  Verlauf.  Die  Eiterab- 
sondorung  schwand  in  wenigen  Tagen,  es  wurden  nur  noch  Epithelfetzen 
(,Häutchon")  aus  dem  Rectum  herausgeschwemmt,  weshalb  die  Carbol- 
injectionen  ausgesetzt  werden  konnten.    Die  Resorption  der  Exsudate 
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wurde  durch  einige  Jodoformtampous  unterstützt,  die  Tumoren  nahmen 
so  rasch  ab,  natürlich  auch  die  begleitenden  subjectiven  Symptome,  dass 
sich  die  Frau  etwa  in  3  Wochen  für  vollkommen  gesund  hielt,  und 
auch  nicht  mehr  in  die  Ordination  kam. 

Am  14.  April  1881,  an  welchem  die  Frau  abermals  zu  uns  kam, 
erzählte  sie,  dass  sie  sich  die  erste  Zeit  sehr  wohl  befand;  seit  einigen 
Wochen  aber  fortwährend  an  üebelkeiten,  Erbrechen  u.  s.  w.  leide, 
auch  sei  die  Periode  schon  über  2  Monate  ausgeblieben.  Die  Frage,  ob 
sich  die  Frau  nicht  schwanger  wähne,  beantwortete  sie  mit  einem  ungläu- 
bigen Lächeln,  indem  sie'  auf  eine  solche  Möglichkeit  noch  gar  nie 
gedacht  hatte.  Die  Untersuchung  ergab  aber  auf  das  unzweifelhafteste 
circa  2  monatliche  Gravidität.  Der  kugelige  nach  vorne  gerichtete  Uterus 

XLin  a  XLin  h 


war  in  seiner  Vaginalportion  vollkommen  weich,  in  seinem  Körper  deut- 
lich elastisch  anzufühlen.  Von  den  Exsudaten  konnten  nur  bei  sehr  auf- 
merksamer und  genauer  Untersuchung  kleine  Beste  angetroffen  werden 
(Zeichu.  XLIIT  a  und  h). 

Es  erfolgte  demnach  in  diesem  Falle  Conception,  trotz  der  hoch- 
gradigen Anteflexion,  die  gewiss  eine  Unterbrechimg  des  Lumens  der 
Gebärmutter  zur  Folge  hatte,  trotz  der  bedeutenden  Stenose  am  Ostium 
externum,  und  trotz  der  durch  die  allseitige  Fixation  bedingten  ungün- 
stigen Lage  des  Organs.  ^ 

Es  wurde  weiter  constatirt,  dass  die  Frau  an  häufigem  Erbrechen 
(sogenanntem  „unstillbarem  Erbrechen")  leide.  Sie  wurde  deshalb  wie- 
derholt mit  Nitr.  argeuti  in  Substanz  an  der  Vaginalportion  touchirt 
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und  von  diesem  Leiden  auch  bald  befreit.  Aber  weder  die  häufi^^eu  und 
starken  Erscliütterun^-en  bei  den  Brecliacten,  noch  die  nachherige 
Cauterisation,  noch  die  Kesiduen  der  Entzündung-  hatten  in  diesem  Falle 
eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zur  Folge. 

Fall  XVIII. 

Peri-  et  Parametritis  totalis  traumatica.  Perforatio. 

Prot.-Nr.  162,  aufgenommen  am  16.  März  1881. 

Marie  K.,  36  J.  alt,  verht.,  Goldarbeitersfrau,  hatte  die  1.  Menses 
mit  16  Jahren;  dieselben  erfolgten  sodann  immer  regelmässig,  ohne 
Schmerz.  Die  Frau  ist  trotz  lOjähriger  Ehe  steril  geblieben.  Sie  kommt 
sowohl  um  den  Grund  ihrer  Sterilität  zu  erfahren,  wie  auch  um  von 
einem  Fluor  befreit  zu  werden. 

Die  Frau  fühlt  sich  vollkommen  gesund  und  hat  nur  hie  und  da 
leise  Beschwerden  in  der  Brust  und  im  Kreuz.  Angeblich  bemerkt  die 
Frau  auch  seit  Sommer  vorigen  Jahres  einen  Descensus  vaginae. 

Die  Untersuchimg  ergibt  bimauuell  absolut  normale  Verhältnisse 
an  den  inneren  Genitalien.  Der  Uterus  zeigt  sich  nur  etwas  klein  für 
die  Gestalt  der  Frau,  doch  ist  derselbe  in  geringer  Anteversion,  ist 
leicht  beweglich,  weder  an  ihm,  noch  an  der  Umgebung  ist  irgend  etwas 
Abnormes  zu  finden.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  und  mit 
der  Sonde  findet  man  in  der  untersten  Partie  der  Cervix  einen  etwa 
haselnussgrossen  weichen,  langgestielten  Polyp,  der  als  Ursache  des 
Fluors  (des  Katarrhs  des  Collum)  und  wahrscheinlich  auch  der  Sterilität 
gelten  konnte. 

Demgemäss  wurde  der  Polyp  einfach  mit  der  Kornzange  gefasst, 
und  durch  einige  Umdrehungen  derselben  abgedreht.  Zur  grösseren  Vor- 
sorge wurde  noch,  wie  gewöhnlich  eine  Carbolinjection  vorgenommen, 
imd  die  Frau  angehalten,  sich  durch  einige  Tage  im  Bette  ruhig  zu 
verhalten,  und  die  Carbolinjectionen  noch  einige  Male  zu  wiederholen. 
In  der  Folge  sollte  durch  Anwendung  der  10^  igen  Kupferlösung  mittelst 
der  Canüle  der  noch  zurückbleibende  Katarrh  gänzlich  beseitigt  werden. 

Die  anscheinend  so  unbedeutende  Operation  wurde  ausgeführt,  die 
Frau  befolgte  die  erhaltenen  Weisungen  auf  das  pünktlichste,  indem 
sie  sogar  5  Tage  lang  im  Bette  verblieb,  und  täglich  2  Einspritzungen 
vornahm. 

Am  23.  März,  also  nach  8  Tagen  kam  die  Frau  abermals.  Es 
ward  Alles  in  bester  Ordnung  befunden,  die  Frau  hatte  gar  keine 
Schmerzen  noch  sonstige  Erscheinungen,  nur  wollte  sie  noch  den  gerin- 
gen Ausfluss  beseitigt  haben.  Es  wurde  daher  sofort  die  schon  geschil- 
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derte  Canüle  iu  Auweudimg  gebracht.  Diese,  sowie  auch  die  am  30.  März 
erfolgte  Wiederliohmg  der  Procodur,  schien  ohne  irgend  welche  unerwar- 
tete Erscheiuungöu  abzulaufen,  da  zwar  ganz  wenig  Blut'  abging,  was 
aber  fast  jedesmal  erfolgt;  sonst  hatte  die  Frau  unmittelbar  nach  der 
Application  des  Instrumentes  nicht  mehr  Schmerzen,  als  es  gewöhnlich 
der  Fall  ist. 

Umso  befremdender  war  die  Angabe  der  Frau,  als  sie  am  2.  April 
wieder  zu  uns  kam,  dass  sie  seit  jenem  Tage,  wo  die  Canüle  zum  zweiten 
Male  angewendet  wurde,  fast  ununterbrochen  heftige  Schmerzen  im  Unter- 
leib, besonders  aber  im  Kreuze  fühle.  Die  sofort  vorgenommene  genaue 
Untersuchung  liess  diese  Angaben  sehr  begreiflich  erscheinen:  es  han- 
delte sich  um  eine  weit  ausgebreitete,  sehr  intensive  Pelviperitonitis 
in  Verbindung  mit  Parametritis,  recht  ansehnlicher  Tumorenbildung  und 
allen  den  damit  im  Zusammenhange  stehenden  objectiven  Erscheinungen, 
als  Immobilität  des  Uterus,  Vorwölbuug  der  hinteren  Vaginalwand  in 
die  Scheide,  Compression  der  Blase  und  des  Eectum,  dem  gemäss 
Obstipation  seit  einigen  Tagen,  und  häufiger  Harndrang.  Dazu  kam 
noch  ein  ziemlich  beträchtliches  Fieber,  so  dass  die  Diagnose  nicht 
einen  Moment  lang  zweifelhaft  sein  konnte.  Weniger  klar  war  das  ätio- 
logische Moment,  da  die  Entfernung  des  Polypen  ein  doch  zu  unbe- 
deutender Eingriff  und  die  Nachbehandlung  eine  ganz  correcte  und  sorg- 
fältige war.  Ausserdem  ist  seither  doch  schon  ein  so  beträchtlicher  Zeit- 
raima  verflossen,  dass  ein  Zusammenhang  nicht  angenommen  werden  konnte. 

Desto  mehr  musste  man  an  die  Application  der  Canüle  denken, 
da  die  Schmerzen  sich  von  diesem  Zeitpunkte  her  datirten.  Aber  auch 
in  dieser  Beziehung  konnte  ich  mir  nicht  die  geringsten  Vorwürfe 
machen.  Ich  habe  das  Instrument  so  exact,  wie  schon  sehr  oft  früher 
und  nachher  angewendet,  und  dabei  jede  mögliche  Vorsicht  im  Auge 
behalten.  Nichtsdestoweniger  nehme  ich  keinen  Anstand  die  Krankheit 
darauf  zurückzuführen,  und  ist  das  der  zweite  mir  bekannt  gewordene 
Fall,  wo  die  Application  der  Canüle  so  arge  Folgen  nach  sich  zog. 
Ausser  dem  schon  geschilderten  Fall  (XV)  und  diesem  habe  ich  nur  noch 
ein  drittes  Mal,  da  aber  eine  ganz  unbedeutende  in  wenigen  Tagen 
abgelaufene  Entzündung  als  Folge  dieser  Intrauteriubehandlimg  gesehen. 
Wenn  auch  die  Zahl  der  mit  bestem  Erfolg  intrauterin  Behandelten 
eine  nach  Hunderten  gehende  war,  so  sind  derlei  Fälle  dennoch  ein 
Fingerzeig,  wie  vorsichtig  auch  der  geringste  Eingriff  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  der  Gebärmutter  ausgeführt  werden  soll. 

Die  bimanucUe  Untersuchung  ergab  am  2.  April  folgenden  Befimd : 
Der  Uterus  klein,  wenig  antevertirt  —  soweit  man  seine  Contouren 
abtasten  konnte.  Kechts  und  links  vom  Uterus  waren  Tumoren,  die 
kuppelartig  aus  dem  Becken  herausragten,  besonders  der  links  gelegene 
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Überragte  noch  um  eiu  Bedeutendes  die  Höhe  der  linken  Crista  Ilei, 
und  erreichte  beinahe  die  Höhe  des  Nabels.  Der  rechts  «-elegene  Tumor 
überragte  nur  theilweise  das  kleine  Becken  und  lag  vollkommen  der 
Beckenwand  an,  so  dass  der  Fundus  uteri  ziemlich  leicht  zu  erreiche.! 
war.  Hinter  dem  Uterus  war  eine  gleichfalls  beträchtliche  Geschwulst, 
welche  sich  einerseits  tief  bis  unter  die  Vaginalportion  heraberstreckte 
imd  die  hintere  Wand  der  Scheide  hervorbauchte,  andererseits  aber  mit 
einem  über  dem  Uterus  gelegenen  Tumor  im  Zusammenhang  stand. 
Auch  zwischen  der  Gebärmutter  und  Blase  war  eine,  wenn  auch  minder 
beträchtliche  Geschwulst  zu  fühlen  (Zeichn.  XLIV  a  und  b).  Die  Tu- 
moren zeigten  alle  eine  ganz  deutlich  fluctuirende  Consistenz, 

Aus  der  kuppelartigen  Vorwölbung,  aus  der  glatten  Oberfläche, 

XLIV  a  XLIV  b 


aus  der  Vertheilung  der  Exsudate  war  der  Rückschluss,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  wesentlich  um  eine  Parametritis  handle,  und 
dass  der  Pelviperitonitis  nur  eine  temporär  wichtige  Rolle  zukomme, 
vollkommen  gerechtfertigt.  Es  wurde  natürlich  mit  ausgiebigen,  energi- 
schen Mitteln,  Eisumschlägen,  Chinin  in  grösseren  Dosen,  Morphium- 
suppositorien  etc.  die  Behandlung  eingeleitet  und  der  Frau  die  strengste 
Euhe  anempfohlen.  Die  weitere  Behandlung  fiihrte  ich  in  der  Wohnung 
der  Frau  durch,  da  es  unmöglich  war,  die  Kranke  einer  so  anstren- 
genden Strapaze  —  sie  wohnte  circa  1  Stunde  Weges  vom  Ambulatorium 
entfernt  —  sich  unterziehen  zu  lassen. 
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Bald  nach  Begiun  der  Erkrankung,  etwa  8—9  Tage  später  zeigte 
sich  denn  auch,  dass  der  hinter  der  Gebärmutter  gelegene  Tumor  gegen 
das  Rectum  hin  durchgebrochen  war.  Die  Hervorwölbung  der  Geschwulst 
ward  in  den  letzten  Tagen,  sowohl  vom  Mastdarme  aus,  wie  auch  von 
der  Scheide  her  immer  deutlicher  zu  fühlen,  die  Schmerzen  nahmen  an 
Heftigkeit  immer  mehr  zu,  endlich  kam  der  spontane  Durchbruch  zu 
Stande.  Durch  die  bisherige  üble  Erfahrung  eingeschüchtert,  hatte  ich 
nicht  den  Muth  eine  Eröffnimg  der  Geschwulst  von  der  Scheide  aus 
vorzunehmen,  da  die  darüber  liegenden  Schichten  hier  dicker  zu  sein 
schienen,  als  vom  Rectum  her. 

Mit  dem  erfolgten  Durchbruch  kam  es  zu  massenhaften  Entlee- 
rungen von  Eiter  aus  dem  Mastdarme.  Die  Frau  erzählte  mir  an  dem 
Tage,  sie  habe  plötzlich  heftige  Diarrhöe  bekommen,  wobei  massenhaft 
eine  weissgelbliche  flüssige  Materie  abgegangen  sei.  Die  Untersuchung 
per  Rectum  Hess  die  Perforationsstelle  nachweisen  (P),  ich  trug  daher 
nur  für  sorgfältige  Reinhaltung  und  Desinfection  Vorsorge,  durch  Car- 
bolirrigationen.  Diese  eine  Durchbruchsöffnung  schloss  sich  bald,  ohne 
bedeutende  Störungen  zu  verursachen.  Ich  athmete  bereits  auf,  als 
wenige  Tage  später,  am  11.  April  1881  schon  eine  zweite  Perforation 
u.  zw.  von  der  Scheide  aus  erfolgte.  Sowie  früher  per  Rectum,  so 
gingen  jetzt  per  Vagiuam  sehr  reichliche,  zum  Theil  auch  etwas  übel- 
riechende, gi-auweisse  und  gelbliche  Eitermengen  ab.  In  demselben 
Masse,  als  diese  Massen  ihren  Abzug  nahmen,  fielen  auch  die  Ge- 
schwülste immer  mehr  zusammen,  so  dass  der  linksseitige  Tumor  an 
diesem  Tage  kaum  die  halbe  Höhe  des  grossen  Beckens  erreichte,  der 
rechte  war  ebenso  wie  der  retrouterine  ziemlich  unverändert,  dagegen 
schien  der  nach  vorne  gelegene  Tumor  eher  an  Volumen  zugenommen  zu 
haben  (Zeichn.  XLV  a  und  h).  Die  Consistenz  der  Geschwülste  war 
jetzt  durchgeheuds  eine  teigig  weiche,  die  Schmerzhaftigkeit  wesentlich 
vermindert.  Fieber  relativ  sehr  gering.  Allgemeinbefinden  befriedigend. 

Unter  wechselnden  Erscheinungen  und  Fluctuationen  des  Sympto- 
meucomplexes  schloss  sich  auch  die  zweite  Durchbruchstelle.  Aber  die 
Exsudate  verringerten  sich  von  da  an  doch  nur  sehr  allmälig.  Die 
Krankheit  nahm  einen  recht  schleppenden,  langwierigen  Verlauf,  und 
wiederholt  wähnte  sich  die  Frau  schon  ganz  wohl,  während  einige  Tage 
später  die  Schmerzen  wieder  bedeutend  wurden. 

Am  3.  Mai  waren  nun  sämmtliche  Exsudate  schon  wesentlich 
vermindert,  die  Tumoren  recht  hart  und  starr,  der  Uterus  in  seinem 
Collum  noch  ganz  imbeweglich,  im  Corpus  dagegen  leicht  verschiebbar 
(Zeichn.  XLVI  a  und  h).  Von  da  an  hatte  ich  wieder  warme  Irrigatio- 
nen durchführen  lassen,  was  entschieden  einen  belebenden  Einfluss  auf 
die  Resorption  der  Exsudate  ausübte. 
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Bis  Aufau^  August  besuchte  ich  die  Kranke  floissig,  da  ich  auf 
diese  Weise  Geleg-eiiheit  fand,  den  recht  instructiven  Verlauf  genau  ver- 
folgen zu  könnou. 


XLV 


a 


XLV  6 


Schliesslich  wandte  ich  eine  Serie  von  Steinsalzbädern  bei  der 
Frau  an,  und  diese  war  mit  dem  Eesultat  bald  so  zufrieden,  dass  sie 


XL  Via 


XL^T6 


noch  nach  einem  halben  Jahre  die  Bäder  fortgebrauchte,  trotzdem  eine 
eigentliche  Indication  hiezu  nicht  mehr  vorlag. 
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Fall  XIX. 

Peri-Parametritis  totalis,  Recidive. 

Prot.-Nr.  234.  Aufgenommen  am  8.  April  1881. 

AnuaB.,  3G  J.  alt,  verht.,  Fabriksarbeitersfrau,  war  seit  ihrem  18. 
Lebensjahre  fortwährend  regelmässig  menstruirt,  bis  vor  ungefähr  zwei 
Monaten  die  Regel  unter  Schmerzen  cessirte,  seither  hat  die  Frau  einen 
Ausfluss  und  zeitweilige  unangenehme  Empfindungen,  bald  mehr  ein 
Brennen,  bald  ein  Stechen  im  Unterleib.  Die  Frau  ist  seit  9  Jahren 
verheiratet,  ist  aber  noch  0 — para,  auch  einen  Abortus  hatte  sie  nie  über- 
standen. Die  Menses  sind  in  der  vorigen  Nacht  ganz  spontan  wieder 
eingetreten,  da  die  Schmerzen  aber  seit  1  Tag  wieder  sehr  bedeutend 
wurden,  kam  die  Frau,  um  ärztlichen  Rath  nachzusuchen.  Die  kleine, 
aber  wohlgebaute,  im  Ganzen  gut  genährte  Frau  gibt  auf  Befragen  an, 
dass  ihre  Krankheit  bestimmt  mit  dem  ehelichen  Verkehre  begonnen 
habe,  denn  vor  der  Ehe  sei  sie  immerfort  gesund  und  kräftig  gewesen, 
imd  seit  den  9  Jahren  habe  sie  fortwährend  Schmerzen  sowohl  in  der 
Gegend  des  Uterus,  wie  auch  zu  beiden  Seiten,  an  der  Stelle  der  Ova- 
rien. Zeitweise  lassen  die  Schmerzen  wohl  nach,  ja  sie  hörten  sogar 
wiederholt  durch  einige  Wochen,  selbst  Monate  vollkommen  auf,  aber 
vollkommen  gesund,  wie  vorher,  fühlte  sich  die  Frau  nie  mehr.  Einen 
Ausfluss  habe  sie  erst  seit  2  Monaten,  und  auch  dieser  sei  ganz  unbe- 
deutend, gewiss  habe  sie  aber  früher  nie  an  einem  Fluor  gelitten, 
ebenso  bestimmt  läugnet  die  Frau,  dass  die  Erkrankung  mit  einem  Aus- 
fluss begonnen  habe. 

An  diesem  Tage  (8.  April)  konnten  schon  nach  einer  äusserlichen 
flüchtigen  Untersuchung  so  bedeutende  Tumoren,  besonders  auf  der  lin- 
ken Seite  constatirt  werden,  dass  sofort  eine  sehr  genaue  innere  Unter- 
suchung trotz  der  heftigen  Schmerzen  uothwendig  wurde. 

Das  Resultat  derselben  war  ein  höchst  merkwürdiges.  Der  median 
gelegene,  vergrösserte,  deutlich  anteflectirte  Uterus,  der  gegen  jeden 
Druck  äusserst  empfindlich  war,  und  dessen  Vaginalportion  ein  ganz 
kleines  grübchenförmiges  Ostium  externum  aufwies,  konnte  in  seinen 
Contouren  nur  ganz  undeutlich  abgetastet  werden. 

Der  Uterus  lag  in  mitten  von  grösstentheils  weichen,  zum  Theil 
noch  flüssigen  Massen  von  Exsudaten  versenkt.  Die  Beweglichkeit  total 
aufgehoben,  die  Prüfung  derselben  sehr  schmerzhaft.  Das  Parametrium 
ringsum  das  Collum  derb  infiltrirt,  resistent.  Der  Douglas'sche  Raum 
von  einem  sehr  voluminösen  Exsudattumor  ausgefüllt,  der  die  hintere 
Wand  der  Vagina  so  sehr  vorbauchte,  dass  die  Kuppe  dieser  Geschwulst 
zuerst  für  die  Vaginalportion  gehalten  werden  konnte.  Der  rechts  von 
der  Gebärmutter  gelagerte  Tumor  überragte  um  ein  Bedeutendes  den 
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Beckeneiugang-,  über  dem  Uterus  erstreckte  sich  sodann  die  teigige  Masse 
weiter  sowohl  nach  links  zu,  gegen  den  hier  gelegenen,  wahrhaft  colos- 
salen  Tumor,  der  die  Crista  Bei  überragend,  bis  über  den  Nabel  hin- 
aufreichte. Andererseits  konnte  die  Geschwulstmasse  ununterbrochen  in 
den  retrouteriu  gelegeneu  Tumor  sowie  in  eine  grössere  auf  dem  Blasen- 
grund aufruhende  Masse  fortverfolgt  Averden  (Zeichn.  XLVII  a  und  h). 

Während  aber  die  um  das  Collum  gelagerten  Abschnitte  der  Ge- 
schwulst vollkommen  starr  und  resistent  anzufühlen  waren,  zeigte  die 
ganze  übrige  Masse  eine  teigige,  zum  Theile  flüssige  Consistenz.  Dabei 
war  ein  bedeutendes  Fieber  vorhanden.  Die  Frau  gab  an,  Tags  vorher 
einen  andauernden  Schüttelfrost  gehabt  zu  haben.  Bemerkenswerth  ist 


XLVTI  a  XLVn  h 


ferner,  dass  die  Frau  sich  am  Tage  der  ersten  Untersuchung  wohl  recht 
elend  'fühlte,  dass  sie  aber  den  ziemlich  weiten  Weg  bei  ihren  späteren 
Besuchen  grösstentheils  zu  Fuss,  wenn  auch  im  langsamsten  Schritt 
zurücklegte:  Ein  Beweis  mehr,  dass  in  diesem  Falle  die  Parametritis 
älteren  Datums,  die  jetzige  Recidive  wesentlich  eine  Pelviperitouitis  war. 

Die  Diagnose  machte  anfangs  sehr  viele  Schwierigkeiten,  insbeson- 
dere die  Differenzialdiagnose  zwischen  Hämatocele  periuterina,  Peritonitis 
und  Parametritis.  Die  erstere  Erkrankungsart  anlangend,  konnten  durch- 
aus keine  bei  solcher  Intensität  sonst  gewiss  auffälligen  Symptome  con- 
statirt  werden.  Für  eine  Hämatocele  sprach  bloss  das  Ausbleiben  der 
Menses,  mit  de];en  Wiederkehr  die  Krankheit  mindestens  ihren  Höhepunkt 
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rapid  erreichte;  ebenso  konnte  theilweise  die  Consistenz,  und  die  Lage 
der  Geschwülste  als  für  die  erstere  Diagnose  sprechend,  zur  Geltung 
gebracht  werden.  Gegen  die  Annahme  einer  Hämatocele  sprach  aber 
das  Fehlen  aller  charakteristischen  subjectiven  Initial-Erscheinungen, 
die  gewiss  bei  diesem  hohen  Grade  von  Tumorenbildung  nicht  aus- 
geblieben wären,  speciell  die  Symptome  einer  plötzlich  auftretenden 
Anämie.  Ausserdem  fehlte  auch  die  sonst  häufig  vorkommende  stärkere 
Blutung  nach  aussen,  die  sich  oft  als  heftige  Menorrhagie  kundgibt. 
In  diesem  Falle  war  die  Menstruation  sowohl  quoad  Qualitatem  wie 
auch  quoad  Quantitatem  durchaus  normal  zu  nennen.  Dagegen  war  ein 
intensives  Fieber  vorhanden;  daher  die  Entscheidung  zwischen  Parame- 
tritis  und  Pelviperitonitis  noch  schwieriger.  Die  grosse  Ausdehnung,  die 
Conformation  sprachen  wohl  von  vorne  herein  für  eine  Combination  bei- 
der Arten  von  Entzündung,  welcher  aber  der  Hauptantheil  zuzumessen 
war,  konnte  begreiflicher  Weise  am  ersten  Tage  nicht  festgestellt  werden. 

Aber  sowohl  die  Anamnese,  wie  der  spätere  Verlauf, 
als  auch  das  Endresultat  brachten  mich  allmälig  zur  vollen 
TJeberzeugung,  dass  es  sich  um  eine  Combination  von  Para- 
metritis  und  Pelviperitonitis  handle,  dass  aber  in  diesem 
Falle  die  letztere  Erkrankung  das  Wesentliche,  die  Haupt- 
sache sei,  die  Parametritis  dagegen  nur  als  eine  zum  Theil 
schon  von  früher  her  bestandene  untergeordnete  Miterkran- 
kung zu  deuten  sei.  Ob  nicht  vielleicht  doch  auch  ein  Bluterguss  mit 
im  Spiele  war,  konnte  weder  ganz  ausgeschlossen,  nocli  definitiv  nach- 
gewiesen werden.  Jedenfalls  aber  konnte  ein  solcher  nur  in  ganz  gerin- 
gem Masse  und  geringer  Intensität  zugegeben  werden,  wie  aus  der 
weiteren  Krankengeschichte  erhellt.  Ich  deute  den  Fall  so,  dass  durch 
die  Cohabitation  eine  anfangs  geringe,  schleichende  Parametritis  veran- 
lasst wurde.  Zu  dieser  gesellten  sich  wahrscheinlich  zeitweise  geringe 
Peritonitiden,  die  aber  niemals  einen  besonderen  Grad  der  Intensität 
erreichten.  Aber  immer  blieben  Eesiduen  sowohl  der  einen  wie  der 
anderen  Krankheit  zurück,  welche  das  Entstehen  neuer  Recidiven  begün- 
stigten. 

Die  Frau  wurde  angewiesen,  sich  die  nächsten  Tage  ruhig  im  Bette 
zu  verhalten,  fleissig  kalte  Umschläge  anzuwenden.  Einige  ausreichende 
Dosen  von  Chinin  und  Narcotica  wurden  verordnet. 

Trotz  dieser  höchst  bedenklichen  Symptome  wollte  die  Frau  von 
einer  Aufnahrae  in  ein  Krankenhaus  durchaus  nichts  wissen,  und  kam, 
wiewohl  es  ihr  anfangs  recht  sauer  geworden  sein  mag,  wöchentlich 
zweimal  in  das  Ambulatorium. 

11.  April.  Die  Schmerzen  waren  noch  sehr  heftig.  Der  linkssei- 
tige Tumor  schien  an  diesem  Tage  fast  noch  etwas  höher  hinaufzu- 
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reichen  als  ueiilich;  der  rechtsseitige  dagegen  war  entschieden  etwas 
kleiner  geworden.  Die  über  dem  Fundus  uteri  gelagerte  Masse  war 
auffällig  emptindlich  gegen  den  leichtesten  Druck. 

16.  April.  Schmerzen  trotz  angewandter  Narcotica  andauernd  hel- 
tig.  Fieber  nur  mehr  ganz  gering.  Der  Tumor  links  reichte  nur  bis  zur 
halben  Höhe  des  entsprechenden  Darmbeintellers.  Der  rechts  gelegene 
abermals  etwas  kleiner.  Auffällig  minder  empfindlich  war  der  retro- 
uterin  situirte  Tumor,  dagegen  der  Uterus  sammt  der  bedeckenden  Masse 
immer  noch  sehr  schmerzhaft  bei  der  Untersuchung  (Zeichn.  XLVIII  a 
und  b).  Von  da  au  wurde  Jodoform  angewendet. 

30.  April.  Die  Tumoren  sind  nun  beiderseits  viel  geringer,  ebenso 
die  übrigen,  vor  und  hinter  der  Gebärmutter  gelegenen.  Letztere  selbst 


XLVIII  a 


XLVIII  h 


kaum  etwas  noch  vergrössert,  lässt  sich,  da  die  Schmerzen  wesentlich 
nachgelassen  haben,  ganz  deutlich  umtasten,  ebenso  lässt  sich  das  totale 
Fehlen  einer  Beweglichkeit  constatiren.  Die  unmittelbar  um  die  Cervix 
gelegene  Partie  der  Exsudate  ist  noch  unverändert  hart  und  derb,  auch 
die  Beste  der  retrouterinen  Geschwulst  sind  consolidirt.  Die  beiden 
seitlichen  Tumoren  zeigen  aber  noch  immer  eine  ziemliche  Weichheit, 
doch  sind  einzelne  consistentere  Knollen  in  der  Geschwulstmasse  aufzu- 
finden (Zeichn.  XLIX  a  und  h). 

28.  Mai.  Patientin  hatte  14  Tage  im  Bette  zugebracht,  worauf 
die  Exsudate  sich  merklich  verringerten.  Der  linke  Tumor  war  auffiillig 
weich  geworden,  ein  grosser,  harter,  gegen  Druck  sehr  empfindlicheT 
Körper  konnte  nur  als  das  linke  Ovarium  gedeutet  werden,  das  durch 
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eine  Perioophoritis  mit  Betheiligimg  des  Ovarialparenchyms  selbst  zu 
dieser  ansehnlichen  Grösse  (grössere  Citrone)  herangewachsen  sein  mag. 


XLIX  a 


XLIX  b 


Auch  auf  der  rechten  Seite  ist  ein  grösserer,  härterer  Körper,  aber 
sehr  undeutlich  zu  unterscheiden.  Der  retrouterine  Tumor  scheint  wie- 


L  a 


Lb 


der  weicher  zu  sein  und  ist  fast  gar  nicht  mehr  schmerzhaft  auf  Drack 
(Zeichn.  L  a  und  b). 
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Es  kounten  niiu  vorsichtig  warme  Irrigationen  und  Bäder  versucht 
werden.  Die  Frau  vertrug  beide  sehr  gut,  und  der  Effect  war  ein  recht 
befriedigender.  Die  Frau  kam  noch  ab  und  zu  in  die  Ordination.  Die 
Exsudate  schwanden  zusehends  und  waren  Anfangs  Juli  vollkommen 
resorbirt. 

Am  9.  Juli  1881  zeigte  sich  folgender  Befund.  Uterus  wohl  etwas  , 
grösser  als  normal,  deutlich  anteflectirt,  nach  hinten  vollkommen  fixirt,  j 
ebenso  zu  beiden  Seiten  durch  Verdick imgen  im  Parametrium.  Beide  | 
Ovarien  deutlich  zu  fiihlon,  beide  von  ungefähr  gleicher  Grösse,  bei  j 
Druck  wenig  empfindlich.  Von  den  früheren  Tumoren  auch  nicht  eine 
Spur  zu  finden  (Zeichn.  LI  a  und  b). 

Die  Menses  erfolgten  regelmässig,  das  Allgemeinbefinden  Hess 
nichts  zu  wünschen  übrig. 


Lla 


Life 


Fall  XX, 

Residua  Pelviperitonitidis  totalis. 

Prot -Nr.  297,  aufgenommen  am  27.  April  1881. 

Dorothea  F.,  31  J.  alt,  ledig,  Dienstmagd,  hat  die  Menses  seit  ihrem 
19  Jahre-  dieselben  waren  aber  immer  unregelmässig,  mit  Krämpfen 
verbunden.    Die  Kranke  ist  Il-para.    Die  letzte  Entbindung  war  vor 

4  Jahren.  , 

Letztere  war  wohl  protrahirt,  aber  ohne  Kuusthilte  beendet.  Im 
Puerperium  erkrankte  aber  das  Mädchen  und  obwohl  die  Krankheit  sieb 
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in  3  Wochen  soweit  besserte,  dass  die  Kranke  wieder  das  Bett  ver- 
lassen und  ihrem  Berufe  nachgehen  konnte,  so  fühlte  sie  sich  seither 
nie  mehr  ganz  gesund.  Sie  hatte,  wenn  auch  nur  zeitweise,  heftige,  aus- 
strahlende Schmerzen,  besonders  in  der  rechten  Ovarialgogend,  aber 
auch  links  traten  manchmal,  namentlich  zur  Zeit  der  Periode,  höchst 
unangenehme  Empfindungen  auf,  so  dass  sie  hie  und  da  wieder  auf 
einige  Tage  das  Bett  hüten  musste. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  normal  grossen  und  auch  normal 
gelagerten  Uterus,  der  aber  nahezu  in  jeder  Richtung  total  unbeweg- 
lich "war.  Das  Collum  zeigte  sich  noch  relativ  etwas  freier,  der  Körper 
aber  schien  durch  zahlreiche,  nach  allen  Eichtungen  hin  ausstrahlende, 
theils  breitere,  theils  schmale,  aber  straff  gespannte  unelastische  Stränge 

LH  a  LH  h 


und  Bänder  fixirt.  Beide  Eierstöcke  konnten  zwar  in  normaler  Höhe 
und  Lage  gefühlt  werden,  waren  aber  auffallend  hart  und.  fix;  wahr- 
scheinlich waren  dieselben  von  starrem  Exsudate  umgeben  und  in  diese 
Massen  vollkommen  unbeweglich  eingebettet.  Die  Ovarien,  denn  nur  als 
solche  konnten  die  beiderseitigen  Tumoren  gedeutet  werden,  schienen 
gegen  Druck  wenig  empfindlich.  Der  Versuch  aber,  die  strangförmigen 
Adhäsionen  durch  Dehnung  und  Zerrung,  durch  die  Massage  zu  über- 
winden, rief  die  heftigsten  Schmerzen  hervor.  Auch  gab  das  Mädchen 
an,  ein  geschlechtlicher  Verkehr  sei  wegen  der  bedeutenden  Schmerzen 
unmöglich.  Ausser  den  strangartigen  Pseudomembranen  findet  man  zwi- 
schen Uterus  und  Ovarien  beiderseits  härtere  Knollen  von  älteren  Ex- 
sudaten herrührend  (Zeichn.  LH  a  und  h).   Durch  die  schematische 
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Zeichnimg  ist  es  leider  nur  theilweise  möglich,  eine  richtige  Vorstellung 
des  Befundes  zu  geben.  Man  muss  sich  eben  diese  Adhärenzen  nach 
jeder  Kichtung  hin  ausstrahlend  denken. 

Durch  diesen  Befund  soll  auch  nur  ein  Beispiel  von  längst  alijf- 
laufener  Pelviperitonitis,  respective  deren  Folgezuständen  gegeben  wer- 
den. Es  ist  in  diesem  Falle  zu  keiner  bedeutenden  Lageveränderung 
irgend  eines  Organs  gekommen,  weil  eben  der  Zug  ein  allseitiger  und 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  gleichmässiger  war,  so  wui'de  ' 
denn  eine  blosse  Fixation  bewirkt.  j 

Es  sind  das  die  allerungünstigsten  Fälle  für  eine  directe,  locale  | 
Behandlung.  Da  jeder  energische  Eingriff  eine  Recidive  herbeiführen  und  - 
dadurch  der  Zustand  nur  verschlimmert  werden  kaan,  so  ist  es  am  j 
gerathensten,  in  solchen  Fällen  sich  bloss  auf  lange  fortgesetzte  warme  ' 
Irrigationen  in  Verbindung  mit  Bädern  zu  beschränken,  wodurch  eine  i 
Erweichung  der  Narben,  damit  möglicher  Weise  eine  Besserung  erzielt  ' 
werden  kann. 


Wir  schliessen  hiemit  das  Kapitel  über  die  casuistischen  Mitthei- 
lungen und  müssen  nur  bedauern,  aus  der  reichhaltigen  Sammlung  nicht 
mehr  mittheilen  zu  können.  Es  hiesse  den  Rahmen  einer  übersichtlichen' 
Darstellung  weit  überschreiten,  wollte  man  eine  schwere  Menge  von 
Krankengeschichten  anhängen.  Es  wäre  aber  kein  unnützer  Ballast; 
da  nach  meiner  Meinung  eine  in  dieser  Weise  verständlich  gemachte 
Darstellung  des  Krankheitsverlaufes  einen  viel  tieferen  Einblick  in  das 
Wesen  der  Erkrankung  ermöglicht,  als  eine  noch  so  eingehende  undj 
genaue  Beschreibung  der  einzelnen  Symptome.  Ausserdem  gleicht  nicht  I 
ein  Fall  dem  anderen.  Jeder  einzelne  Fall  hat  seine  individuellen  Son- 
derheiten, sowohl  im  Symptomencomplex,  wie  im  Decursus,  endlich 
auch  in  dem  Schlusselfecte.  .1 

Ich  hoffe,  namentlich  für  den  Fachmann,  durch  diese  Mittheihm-  • 
gen  ein  schätzenswerthes  Material  zusammengestellt  zu  haben  und  wäre 
glücklich,  diesen  Weg  auch  bezüglich  anderer  Erkrankungen  von  ande- 
ren Autoren  einschlagen  zu  sehen. 

Diese  Art  der  Darstellung  in  einfachen,  wenn  auch  nicht  immer 
correcten  schematischen  Durchschnitten  erleichtert  insbesondere  das  sonst 
so  mühsame,  zeitraubende  und  schliesslich  wenig  werthvolle  Beschreibe!  j 
der  Krankheit  in  den  verschiedenen  auf  einander  folgenden  Stadien,  j 
Eine  Reihe  von  möglichst  genau  eingezeichneten  Befunden  lässt  den 
ganzen  Krankheitsverlauf  mit  einem  Blick  übersehen  und  ist  dadurch  ^ 
eben  besonders  instructiv. 
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W  enn  wir  die  bisher  über  die  fragliche  Erkraükimg  aufgestellten 
statistischen  Tabellen  durchsehen,  so  fällt  uns  zunächst  die  relativ 
geringe  Anzahl  der  Fälle,  sodann  die  Dürftigkeit  der  Angaben  —  meist 
hat  mau  sich  mit  der  Aufzählung  des  ätiologischen  Momentes  begnügt, 
—  endlich  der  Umstand  auf,  dass  aus  den  Angaben  nicht  deutlich  zu 
ersehen  ist,  ob  es  sich  um  Pelviperitonitis,  oder  Parametritis,  oder  um 
eine  Combination  beider  gehandelt  habe,  und  ob  in  letzterem  Falle  die 
eine  oder  die  andere  vorherrschend  war. 

Dieselben  Mängel  haften  sowohl  den  Tabellen  von  Bernutz,  wie  der 
von  West  und  auch  den  neueren  statistischen  Zusammenstellungen,  so 
von  Beigel^  Emmet  und  Anderen  zum  Theile  an. 

In  den  nachfolgenden  übersichtlichen,  statistischen  Tabellen  habe 
ich  demnach  ein  Hauptgewicht  auf  die  Frage  gelegt,  war  im  gegebenen 
Falle  die  Becken-Bauchfellentzündung  die  alleinige  Erkrankung  oder 
waren  Complicationen  mit  anderen  Krankheiten  vorhanden?  Unter  den 
letzteren  habe  ich  insbesondere  die  Parametritis  als  wichtigste  Complica- 
tion  hervorgehoben,  überall  da,  wo  ihre  Gegenwart  sicher  nachzuweisen 
war.  Alle  jene  Fälle,  wo  die  Parametritis  die  dominirende  oder  gar  die 
alleinige  Erkrankung  war,  habe  ich  aus  der  statistischen  Zusammenstel- 
lung einfach  ausgelassen.  Es  sind  der  letzteren  etwa  30 — 40  Fälle  gewesen, 
ebenso  viele  dürften  mit  Residuen  vorausgegangener  Parametritis  ohne 
Spuren  einer  Pelviperitonitis  in  Beobachtung  gestanden  sein. 

In  den  Tabellen  finden  sich  Rubriken  für  das  Alter,  Angaben  über 
die  Menstruation  —  Beginn  und  Beschaffenheit  derselben,  sodann  suchte 
ich  in  jedem  Falle  festzustellen,  ob  die  Pelviperitonitis  ausschliesslich  eine 
Seite  und  welche,  oder  ob  sie  beide  Beckeuhälfteu,  und  welche  vorwiegend 
ergriffen  hat.  Weitere  Columuen  sind  den  eventuellen  Complicationen, 
dem  ätiologischen  Momente,  endlich,  soweit  sich  dasselbe  sicherstel- 
len liess,  den  Recidiven  gewidmet.  Namentlich  in  letzterer  Beziehung 
suchte  ich  immer  festzustellen,  ob  es  sich  um  eine  neuerliche  Erkran- 
kimg handle,  oder  ob  bloss  die  Residuen  vorausgegangener  Pelviperi- 
tonitis vorhanden  waren.  Schliesslich  sind  in  einer  Anmeikung  die  wich- 
tigsten Daten  aus  der  Anamnese  mit  wenigen  Worten  aufgezählt. 
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Wie  aber  bei  jeder  statistischen  Zusammenstellung,  so  sind  auch 
hier  die  Zahlen  mit  einiger  Eeserve  aufzunehmen;  nur  das  relativ  grosse  • 
Materiale  bestimmte  mich,  dieses  Kapitel  zu  bearbeiten.  Es  ergaben 
sich  doch  manche  wichtige  Momente,  welche  bisher  nicht  oder  doch 
nicht  entsprechend  beachtet  wurden,  und  welche  durch  die  grosse  An- 
zahl immerhin  einen  Wertli  beanspruchen  können,  so  insbesondere  die 
Angaben  über  die  Complicationen,  die  Ursachen  und  Kecidiven. 

Geringere  Abweichungen  von  der  Norm,  z.  B.  unbedeutende  und 
unwichtige  Lageveränderungen  des  Uterus  oder  der  Eierstöcke  sind  wohl 
nicht  aufgezählt  worden,  da  durch  derlei  unnöthige  Zuthaten  die  Ueber- 
sichtlichkeit  verloren  gegangen  wäre. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  ich  mit  dem  statistischen  Ab- 
schnitte, wie  vielleicht  auch  in  anderen  Kapiteln  der  Arbeit  nichts  Voll- 
kommenes bringe,  doch  hatte  ich  die  redliche  Absicht,  soweit  es  eben 
unter  den  gegebenen  Umständen  möglich  war,  das  Beste  zu  leisten;  so  , 
hoffe  ich  denn  auch  hiermit  einen  Nutzen  gestiftet  zu  haben.  I 

Zunächst  möge  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  ziffermäs- 
sigen  Daten  mit  den  sich  daran  knüpfenden  Reflexionen  ihren  Platz 
finden,  daran  worden  anhangsweise  die  Tabellen  angereiht. 

Im  Ganzen  sind  von  1662  behandelten  Frauen  (vom  October 
1880  bis  Anfangs  Juli  1882)  250  exquisite  Fälle  von  Pelviperitonitis  zur. 
-Beobachtung  gelangt.  Es  hätte  die  Zahl  der  Fälle  leicht  auf  das  Drei-] 
fache  gebracht  werden  können,  doch  lag  mir  eben  daran,  durchaus ; 
typische  Fälle  vorzuführen. 

Wie  aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung  ersichtlich,  habe  ich 
in  den  angeführten  250  Fällen  nicht  durchaus  acute,  recente  Pelviperi- 
tonitiden  vorgeführt,  sondern  ich  habe  die  Fälle,  wie  sie  in  Beobachtung 
kamen,  soferne  sie  mir  nur  typisch  erschienen,  aufgenommen.  Dadurch 
habe  ich  eine  Collection  von  Erkrankungen  aus  allen  Stadien  gewonnen, 
wodurch  das  Materiale,  wie  ich  glaube,  nur  noch  mehr  Interessantes 
aufweist.  Es  sind  auch  nicht  durchaus  Ersterkrankungen  an  der  Becken- 
Bauchfellentzündung,  sondern,  —  soweit  dies  zu  constatiren  möglich  war, 
handelt  es  sich  in  den  80  Fällen,  in  welchen  eine  Eecidive  constatirt 

werden  konnte,  um  eine  zweit  selbst  drittmalige  Erkrankung.  Ich 

stützte  micli  bei  der  Registriruug  dieser  Daten  wohl  nur  auf  die  Aus- 
sagen der  Kranken  selbst,  in  einzelnen  Fällen  war  auch  eine  Controle 
der  Angaben  durch  den  Befund  möglich,  meist  aber  waren  die  mit  Ke- 
cidiven behafteten  Frauen  bei  ihren  frühereu  Erkrankungen  in  einem 
öffentlichen  Krankenhause  in  Behandlung,  so  dass  ich  in  einem  nicht 
geringen  Percentsatze  die  fiühoreu  Diagnosen  selbst  erfahren  konnte. 
Dadurch  gewannen  auch  diese  Daten  an  Werth. 

In  Aveiteren  43  Fällen  handelte  es  sich  um  abgelaufene  Entzüu- 
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diiDgen,  wo  also  keine  receuteu  Exsudate  mehr  aiifzufiudeu  waren,  wo 
aber  die  Erscheiuungeu ,  über  welche  die  Frauen  zu  klagen  Ursache 
hatten,  im  innigen  Zusammenhange  mit  der  abgelaufenen  Pelviperito- 
nitis  waren,  resp.  wo  die  momentanen  Befunde  nicht  anders,  als  die 
Consecutiv-Zustände  der  vorausgegangenen  Becken-Bauchfellentzündung 
aufgefasst  werden  mussten.  Auch  unter  den  übrigen  Fällen  waren  noch 
manche,  in  welchen  derlei  Folgezustände  sich  vorfanden,  da  aber  neben 
diesen  Residuen  noch  Erscheinungen  von  einer  Ei-krankung  neueren  Da- 
tums —  Exsudate  —  zu  constatireu  waren,  so  registrirte  ich  diese  letz- 
teren einfach  mit  Angabe  der  Erkrankungsdauer. 

Es  wären  ausser  den  in  den  Tabellen  enthaltenen  Daten  auch  man- 
che andere  sehr  wüuschenswerth  gewesen,  so  beispielsweise  die  während 
der  Behandlung  beobachteten  Veränderungen  an  den  betreffenden  Organen, 
die  Dauer  der  nachweisbaren  Exsudate,  deren  Veränderungen  etc.  Da  es 
sich  aber  grösstentheils  um  ein  sehr  unsicheres  ambulatorisches  Materiale 
handelte,  so  konnte  ich  mich  in  eine  derartige  ausfühidiche  Statistik 
schlechterdings  nicht  einlassen. 

In  Bezug  auf  das  Alter  variirte  dieses  von  17 — 54  Jahren.  Am 
häufigsten  standen  die  behandelten  Frauen  in  einem  mittleren  Alter 
zwischen  22  und  37  Jahren,  also  in  dem  Zeiträume,  wo  die  sexuellen 
Functionen  der  Frauen  ihren  Höhepunkt  erreichen.  Noch  interessanter 
gestaltet  sich  die  Differenz  der  einzelnen  Lebensabschnitte,  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  an  Pelviperitonitis,  wenn  wir  die  in 
Betracht  kommenden  Lebensjahre  in  Quinqueunien  eintheileu. 
Vom  17.— 21.  Lebensjahr  waren  23  Fälle 

»    22.-26.        „  „     67  „ 

„     27. — 31.        „  „     77  „ 

„    32.-36.        „  „     45  „ 

„    37.-41.        „  „     21  „ 

«    42.-46.        „  „     13  „ 

Vom  47.-54.  Lebensjahre  waren  im  Ganzen  nur  4  Fälle,  2  mit 
47,  1  mit  48,  1  mit  54  Jahren. 

In  allen  diesen  4  Fällen  handelte  es  sich  um  Residuen,  theilweise 
mit  neuerlichen  Erkrankungen. 

Bei  der  einen  47jährigen  Frau  datirte  die  Erkrankung  auf  die  Ap- 
plication eines  Pessars  vor  6  Jahren  zurück;  bei  der  zweiten  war  die 
Ersterkrankung  vor  8  Jahren  erfolgt  und  blieb  die  Ursache  unbekannt. 

Bei  der  Frau  mit  48  Jahren  war  die  1.  Pelviperitonitis  22  Jahre 
zuvor  durch  einen  Abortus  bedingt,  und  datirte  die  Frau  von  da  an 
ihre  Schmerzen,  überhaupt  alle  ihre  Beschwerden;  ein  deshalb  nicht 
uninteressanter  Fall.  Bei  der  54jährigen  Witwe  waren  die  ersten  Er-, 
scheinungen  auf  die  Zeit  des  V^echsels  zurückzuführen:  Die  Frau  hatte 
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diimiils  nach  Augabe  ihres  Arztes  eine  linksseitige  Eierstockentzüuduug, 
und  ist  dieses  Ovaiiiim  in  der  That  auch  bedeutend  vergrösseit  und  in 
einer  abnormen  Lage  fixirt,  beim  Betasten  schmerzliaft:  zur  Annahme 
eines  Neophisma  ist  weder  aus  der  Anamnese,  noch  aus  dem  Verlaufe 
oder  den  jetzigen  Erscheinungen  Grund  vorhanden. 

Im  Alter  von  22—37  Jahren  waren  im  Ganzen  196  Fälle,  so  das., 
unter  diesen  Jahren  nur  23,  über  dasselbe  Alter  31  Individuen  einge- 
tragen sind. 

Das  24.  und  27.  Lebensjahr  weisen  je  22  Fälle  auf. 

Dem  Stande  nach  waren  147  verheiratet,  93  ledig,  10  Witwen. 

Das  Alter  der  Witwen  schwankte  zwischen  dem  25.  und  54.  Lebens- 
jahr; die  Dauer  der  Witwenschaft  zwischen  2—12  Jahren.  Meist  waren 
die  jetzigen  Krankheitssymptome  auf  eine  frühere  erstmalige  Erkran- 
kung, u.  z.  überwiegend  auf  einen  Partus  zurückzuführen,  indem  die 
damals  zurückgebliebenen  Veränderungen  (Adhäsionen,  Lageveränderuu- 
gen)  als  alleinige  Ursache  aller  jetzigen  Erscheinungen  constatirt  werden 
konnten.  Dieselben  Erscheinungen  waren  auch  seit  der  ersten  Veranlas- 
sung vorhanden,  nur  machten  sie  sich  zeitweise  störender  bemerkbai-. 
Sicher  zu  constatirende  Virgiuität  war  in  keinem  der  Erkrankungsfälle 
vorhanden,  doch  konnte  wiederholt  der  Beginn  der  Erkrankung  auf  die 
erstmalige  Menstruation  zurückdatirt  werden. 

Die  Menses  waren  bei  158  regelmässig  erfolgt,  bei  92  unregel- 
mässig. 

Diese  Angaben  beziehen  sich  nur  auf  das  zeitlich  pünktliche  und 
gleichmässige,  resp.  auf  das  gegentheilige  Eintreffen  der  Periode. 

Von  den  158  regelmässig  Menstruirten  hatten  aber  die  Blutung: 
40  zu  stark,  24  zu  schwach  =  G4,  94  normal. 

Von  den  92  unregelmässig  Menstruirten  hatten  die  Blutung:  17  zu 
stark,  17  zu  schwach  =  34,  58  normal. 

Bei  der  Bemerkung  „zu  stark"  und  „zu  schwach"  hatten  wir  nur 
bestimmt  abnorme  Stärke  oder  Schwäche  der  Menstrualblutung  im  Auge. 
Also  weniger  die  Dauer  derselben,  da  ja  dieselbe  innerhalb  der  normalen 
Grenzen  gewiss  individuell  sehr  verschieden  sein  kann;  vielmehr  die  An- 
gaben der  Kranken,  das  Blut  komme  im  Strom,  es  gehe  in  ganzen 
Stücken  ab  etc.,  oder  es  zeigen  sich  immer  nur  einige  wenige  Blut- 
flecken im  Hemde  u.  dgl. 

Wenn  wir  demnach  zu  den  92  Fällen,  in  denen  die  Periode  über- 
haupt unregelmässig  eintraf,  sei  es  mit  normaler  oder  abnormer  Blut- 
menge, noch  diejenigen  Fälle  hinzurechnen,  in  denen  die  Menstruation 
zwar  in  regelmässigen  Intervallen  erfolgte,  aber  in  abnormer  Weise  =^ 
64  Fälle,  so  erhalten  wir  die  gewiss  erstaunliche  Zahl  von  156  Fällen, 
in  welchen  irgend  ein  Abweichen  von  der  Norm  in  der  Meu- 
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stniation  anzunehmen  war.  Freilich  wäre  es  sehr  oft  schwer  zu 
eruiren  gewesen,  ob  diese  Abnormität  nicht  erst  eine  Folge  der  Erkran- 
kuno-  selbst  sei.  In  einzelnen  Fällen  wurde  dies  direct  und  bestimmt 
aufgegeben,  in  anderen  dagegen  für  die  Zeit  der  Ehe,  des  letzten  Partus 
etc^,  nur  in  wenigen  Fällen  konnte  mit  voller  Sicherheit  die  völlige 
Unregelmässigkeit  während  der  ganzen  Menstruationszeit  nachgewiesen 
werden.  Diese  letzteren  Fälle  waren  aber  für  eine  statistische  Zusammen- 
stellung um  so  weniger  von  Werth,  als  die  Ursachen  ohnehin  immer 
als  die  schon  hinlänglich  bekannten  (Uterus  infantilis,  membranaceus, 
oder  Steigerung  des  Menstruationsturgors  bis  zur  Enmetritis  etc.) 
erkannt  wurden. 

Wichtig  dagegen  ist,  dass  in  den  6  Fällen,  wo  die  Pelviperitonitis 
auf  eine  Erkrankung  zur  Zeit  der  1.  Periode  zurückzuführen  war,  die 
Menstruation  2  Mal  zwar  regelmässig,  aber  profus,  2  Mal  abnorm  schwach, 
2  Mal  unregelmässig  und  dabei  noch  profus  war. 

Den  Geburten  nach  waren  72  =  0— parae,  davon  31  verheiratet, 
40  ledig,  1  Witwe. 


I— parae  71,  Multiparae  107. 

Auf  die  Zahl  der  überstandenen  Geburten  (mit  Inbegriff  von  Part, 
praemat.  und  Abortus)  entfielen: 


I- 

-parae  = 

71 

VI- 

-parae  = 

16 

XI- 

—parae  = 

1 

II 

n  ~ 

31 

VII 

11 

5 

XII 

1 

III 

11 

24 

vin 

3 

XIII 

11 

3 

IV 

11 

16 

IX 

1 

V 

r> 

6 

X 

0 

Bei  den  I — parae  war  47mal  die  Ursache  der  Erkrankung  die  Ent- 
bindung selbst,  u.  zw.  29mal  Partus  maturus,  14mal  Abortus,  4mal 
Part,  praemat. 


Aber  auch  bei  den  übrigen  I — parae  war  die  Entscheidung,  ob  die 
Krankheit  nicht  auf  den  Partus  zurückzuführen  wäre,  öfter  unsicher, 
wie  aus  den  Tabellen  hervorgeht. 

So  ist  die  Periode  4mal,  Enmetritis  2mal,  Metritis  Imal,  Oopho- 
ritis Imal  als  Ursache  angegeben. 

Ausserdem  ist  als  Ursache  Blennorrhoe  7mal,  Erkältung  während 
der  Periode  Imal,  Retroflexio  Imal  (?),  Canüle  Imal,  Polypenexstirpation 
Imal,  Coitus  Imal,  unbekannt  4mal  verzeichnet. 

Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  die  interessante  Thatsache,  dass 
Frauen  bei  der  ersten  Entbindung  ungleich  mehr  der  Gefahr  einer 
Pelviperitonitis  (ebenso  wie  einer  Parametritis)  ausgesetzt  sind,  als 
Frauen,  die  schon  wiederholt  geboren  haben.  Ja  man  kann  sogar  sagen, 
dass  mit  der  Anzahl  der  überstandenen  Geburten  die  Gefahr  einer 
Becken-Bauchfellentzündung,  vielleicht  auch  deren  Bedeutung  abnimmt. 
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Am  meisten  scbeiueu  gegen  diese  Argumentation  zwei  Zablen  zu 
sprechou:  VI— parae  waren  IG,  XIII— parae  w^aren  3.  Diese  beiden  An- 
gaben stimmen  scliuinbar  mit  dem  obigen  Aussprucli  uiclit  übereiu, 
docb  imtersucbeu  wir  diese  19  Fälle  genauer,  so  linden  wir  als  Ursacbe 
der  Pelviporitonitis  bei  den  VI— parae: 

Partus  maturus  Gmal,  darunter  5mal  liecidive,  respective  zweit- 
malige  Erkrankung  an  Polviperitonitis. 

Partus  praematurus  2mal,  in  dem  einen  Falle  waren  die  drei 
letzten  Entbindungen  Frübgeburton,  in  dem  anderen  war  die  Erkran- 
kung eine  ßecidive. 

Abortus  5mal,  Imal  frischer  Abortus,  Imal  Kesiduen  mit 
frischem  Nachschub,  2mal  waren  Residuen  einer  vor  10  Jahren  acqui- 
rirten  Erkrankung  vorhanden,  darunter  eine  Frau,  welche  in  der  III. 
Schwangerschaft  abortirte  und  darauf  noch  3mal  Friihgeburten  hatte; 
Imal  war  die  erstmalige  Erkrankung  vor  9  Jahren  erfolgt. 

Retroflexio  2mal. 

Blennorrhoe  Imal, 

Bei  den  XIII- -parae  war  die  Ursache: 

Partus  maturus  Imal,  Complication  mit  Parametritis,  die  jedoch 
nicht  als  Haupterkrankung  angenommen  werden  konnte ; 

Pessar  Imal,  wo  die  erste  Erkrankung  vor  6  Jahren  durch  ein 
Pessar  bedingt,  jetzt  neben  C3rstitis  wieder  ein  umfassendes  Pessar 
gefunden  wwde. 

Endometritis  Imal,  wo  es  zweifelhaft  schien,  ob  bloss  eine 
Endometritis  fungosa,  oder  beginnendes  Carciuom  des  Endometriums 
vorhanden  w^ar. 


Nach  der  Localisation  war  die  Polviperitonitis: 
Beiderseits  in  200  Fällen,  besonders  rechts  33  Fälle,  besonders 

links  43  Fälle;  daher  war  die  Erkrankung  auf  beiden  Seiten  gleich 

124mal,  auf  Einer  Seite  auffällig  stärker  76mal. 
Nur  rechts  in  20  Fällen. 
Nur  links  in  30  Fällen. 

Eine  besondere  statistische  Zusammenstellung  über  das  Vorkom- 
men von  Exsudaten  im  Cavum  Douglasii  schien  mir  nicht  wichtig 
genug,  da  ich  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  überall  dort,  wo  die 
Entzündung  im  acuten  Stadium  zur  Beobachtung  gelangte  und  dieselbe 
mit  einiger  Intensität  auftrat,  zumal  auf  beiden  Seiten,  auch  mindestens 
kleine  Exsudat  -  Tumoren  hinter  dem  Uterus,  in  der  Excavatio  utero- 
rectalis  nachweisbar  waren.  Dagegen  war  die  Ansammlung  von  Exsu- 
daten in  der  Excavatio  vesico-uterina  ziemlich  selten,  dann  aber  fast 
immer  Complication  mit  Parametritis  zugegen. 


Statistik. 


201 


Eiu  besonderes  Interesse  beansprucht  die  Localisation  bloss  mit 
Rücksicht  auf  die  Geburten  als  veranlassende  Momente,  demnach  war 
die  Pelvi])oritoiiitis  bei 

Part.  luat.    Part,  praein.  Abortus 


beiderseits  gleich  . 

36 

G 

23 

besonders  rechts 

11 

1 

8 

besonders  links  .  . 

10 

1 

6 

nur  rechts  .... 

8 

nur  links    ...  . 

7 

1 

6 

72 

9 

43 

.  124 

Aus  diesen  Daten  geht  wohl  nicht  hervor,  dass  bei  der  durch 
eine  Entbindung  veranlassten  Becken -Bauchfellentzündung  die  linke 
Seite  besonders  prädisponirt  sei;  wohl  aber  habe  ich  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Erkrankung  auch  später  eine  auf 
beiden  Seiten  gleich  intensive  wurde,  ursprünglich  die  linke  Seite  her- 
vorragend oder  anfänglich  sogar  allein  betheiligt  war. 


Bezüglich  der  Complicationen,  resp.  der  wichtigeren  gleich- 
zeitigen Nebenerkraukungen  wurden  folgende  notirt: 


36 

Stenosis  ostii  externi    .  .  . 

.  1 

12 

Graviditas  ^)  

.  6 

Collura-Hypertrophie    .  .  .  . 

2 

Abortus '-)  (mit  Endometr.)  . 

.  1 

Subiuvolutio  uteri  

11 

Menorrhagie  (profuse)  .  .  . 

.  3 

12 

Amenorrhoea  (nicht  gravide) 

.  2 

Ectropium  (Eversio  total.)  .  . 

2 

.  8 

ßetroflexio  uteri  

26 

Fibromata  uteri  

,  2 

Antefiexio  ut.  (patholog.)    .  . 

5 

2 

2 

Atrophia  uteri  praecox  .  .  . 

,  1 

Anteversio  (fixe)  

3 

26 

Lateroflexio  (hochgradige)   .  . 

4 

Oophoritis  dextra  

16 

Descensus  uteri  

3 

.  20 

Prolapsus  vaginae  et  uteri  .  . 

5 

2 

Blennorrhoea  uteri  et  vaginae  . 

7 

Descensus  ovar.  dextr.  .  .  . 

.  3 

Blenuorrhoea  acuta  vaginae  . 

12 

Cystovar,  bilateral  

.  1 

3 

Salpingitis ")  dextra  .... 

,  1 

1 

Salpingitis  sinistra  .... 

.  3 

')  Hier  sind  nur  die  Fälle  von  Gravidität  gemeint,  wo  die  Frauen  schon  als 
Schwangere,  mit  Pelvi])erit(initis  behaftet,  in  Beobachtung  kamen. 
*)  Die  Patientin  kam  intra  Abortum  in  Behandlung. 

*)  Als  Salpingitis  wurden  solche  Fälle  registrirt,  in  denen  die  Tuba  als 
deutlicher  Strang,  ohne  hydropische  Erweiterung,  mit  abnormer  Lagerung  bei 
gesteigerter  Schmerzhaftigkeit  gegen  Berührung  gefunden  wurde. 
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Cystitis  1 

Proctitis   2 


Hydiosalp.  bilateralis  ....  1 

Hydiosalp.  siuist  2 

Ken  mobil,  dexter  2 

Es  waren  demnach  in  194  Krankheitsfällen  252  Complicatiouen 
oder  Nebenerkrankimgen  vorhanden,  was  seine  Erklärung  darin  findet, 
dass  gewöhnlich  mehrere  Complicationen  gleichzeitig  bei  ein  und  der- 
selben Kranken  angetroffen  wurden. 

Die  wichtigsten  Complicationen  waren,  u.  zw. 


Parametritis  .  .  . 

36mal 

Metritis  

12 

n 

Enmetritis  .... 

8 

n 

Retroflexio  .... 

26 

n 

Anteflexio  .... 

5 

» 

Oophoritis  bilat.  . 

26 

n 

„        dextra  . 

16 

V 

„        sinistra  . 

20 

vorhanden. 

Ein  sehr  wichtiges  Kapitel  bildet  die  Aetiologie,  weshalb  ich  den 
Ursachen,  so  weit  ich  dieselben  sicherstellen  konnte,  mit  besonderem 
Eifer  nachforschte. 


Partus  maturus  .   ...  70  ) 

Partus  praematurus    .  .  11 

Abortus   43 

Blennorrhoea   31 

Endometritis   13 

Oophoritis   8 

Menses    26 

1.  Periode   6 


Intrauterinbehandlung  ....  7 

124      Coitiis   5 

Pessarium   4 

Erkältung   3 

Haematocele   1 

Retroflexio   4 

Metritis   2 

Fibroma  uteri   3 


Unbekannt  blieb  die  Ursache  13mal. 
Interessant  ist  bei  manchem  causalen  Moment  der  Stand  der  Kranken : 


Witwe 
5 

1 


Ursache         vht.  ledig 

Part,  maturus    38  27 
Part,  praemat.     6  4 
Abortus  37  6 

Coitus  5  — 

Bei  den  0— parae  war 
1.  Periode  ....... 

Menses  (2mal  fraglich)  .  . 

Oophoritis  

Coitus  

Eumetritis   5 

Intrauterinbehandlung  ...  2 
Blennorrhoea  (Imal  fraglich)  18 


5 

13 
4 


Ursache        vht.      ledig  Witwe 
Blennorrhoea     19       12  — 
Endometritis  7 

—  Menses  13 

—  Unbekannt  9 
die  Ursache  der  Pelviperitonitis : 

6      Erkältung  (fraglich)   ....  1 

Retroflexio   1 

Fibromata  (1  fraglich)  ...  3 

Unbekannt   7 

Verdacht  auf  frühzeitigen 
Abortus  (Imal  ziemlich 
sicher)   2 


19 
4 
4 
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Aber  aucli  iu  den  relativ  wenigen  Fällen,  in  welchen  keine 
directe  Ursache  zu  constatireu  war,  ergaben  sich  zum  Theil 
gewichtige  anamnestische  Daten,  aus  welchen  ein  Rückschluss  erlaubt 
sein  dürfte,  wie  aus  der  Zusammenstellung  ersichtlich  ist: 


Alter 

Stand 

ivienses 

Ge- 
hur- 
ten 

 . — .  .  — 

Muthmass- 
ucne  Ver- 
anlassung 

1 

•r  l 

vht 

schwach 

0 

Seit  4  Monaten  heftige  Schmerzen 

— 

'2 

icu. 

unreg. 

0 

Eetroflexio,  Descensus  ovar.  hilat. 

Eetrofl.?' 

3 

Oii 

vht 

V  U  L. 

unreg. 

I-p. 

Abort.  V.  9  Jahren  Collum-Hypertrophie. 
Damals  Parametritis 

— 

4 

led 

unreg. 

0 

Seit  2  Jahren  intermittirend  Schmerz 

— 

5 

36 

vht. 

regelm. 

m-p. 

Seit  2  Mon.  Menorrhag.  1.  G.  vor  3  Jahr, 
vorher  3  Wochen  lang  krank  gelegen 

Abortus? 
Enmetrit.  ? 

6 

33 

vht. 

regelm. 

i-p. 

vor  6  Jahren,  seit  3  Jahren  vht.  Seit  4 
Monaten  Schmerz 

— 

7 

25 

vht. 

unreg. 
schwach 

0 

Seit  7  Jahren  vht.  Seit  7  Mon.  Amenorrh. 
Seit  einig.  Mon.  Schmerz,  bes.  im  Kreuz 

Tubercul.? 

8 

42 

vht. 

schwach 

I-p. 

Vor  19  Jahren.  Seit  4  Mon.  links  Schmerz. 

— 

9 

30 

vht. 

schwach 

I-p. 

Vor  8  Jahren.  Seit  1  Jahr,  rechts  Schmerz 

10 

38 

vht. 

regelm. 

ii-p. 

L.  G.  vor  3  Jahren.  Seit  2  Jahr.  Schmerzen 

H 

22 

led. 

unreg. 
schwach 

0 

Seit  9  Tagen  Blutung,  vorher  2  Mon.  lang 
Amenorrhoe 

Abortus  ? 

12 

45 

led. 

unreg. 

0 

Seit  4  Jahren  Meijopause,  seit  2  Jahren 
rechts  Schmerz 

13 

47 

vht. 

unreg. 

II 

I.  Zwillinge.  I.  Pelviperit.  u.  Parametrit. 
vor  8  Jahren.  Seit  6  Jahren  Menopause. 

Residuen  d. 
Parametr.  ? 

Von  den  Fällen,  in  welchen  Residuen  einer  früheren  Pelviperi- 
tonitis  nicht  allein  aus  der  Anamnese,  sondern  auch  durch  den  objecti- 
ven  Befund  nachweisbar  waren,  war  schon  früher  die  Sprache.  Hier 
soll  nur  nochmals  betont  werden,  wie  häufig  die  aus  einer  frühereu 
Erkrankung  herstammenden  Veränderungen  an  den  Beckenorganen,  also 
die  Residuen  vorausgegangener  Becken-Bauchfellentzündung  zur  Veran- 
lassung einer  neuerlichen  Erkrankung  werden,  oder  gar  ein  fortdauern- 
des Kranksein  der  betrelfeuden  Frauen  bedingen.  Es  ist  aber  selbst- 
verständlich nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  Frau,  die  früher  einmal  an 
dieser  Krankheit  gelitten,  nach  gänzlichem  Schwinden  aller  Erschei- 
nungen und  Folgezustände  neuerdings  von  derselben  Krankheit  befallen 
werde.  Also  Recidiven  der  Pelviperitonitis  mit  oder  ohne  Residuen 
der  fri'jheren  Erkrankung. 
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Daraus  orbellt  auch  die  Berecbtiguug  von  einer  meLijährigen 
Dauer  der  Kranklieit  zu  sprechen,  da  ja  in  einzeliieu  Fällen  die 
Symptome  der  stattgehabten  Veränderungen  das  ganze  Leben  hindurch 
nicht  zum  Schwinden  kommen,  wie  aus  einem  Falle,  in  welchem  die 
Erkrankung  bei  der  1.  Periode  vor  28  Jahren  eintrat  und  seitdem 
em  fortdauerndes  Kränkeln  der  Frau  die  Folge  war,  deutlich  ersichtlich 
ist.  Daraus  erhellt  aber  auch  die  enorme  Schwierigkeit  und  Gewagtheit, 
eine  Statistik  der  Dauer  der  Pelviperitonitis  überhaupt  aufzustellen;  da 
man  sehr  oft  auch  nach  dem  gänzlichen  Schwinden  aller  Entzündungs- 
erscheinungen die  Frau  nicht  wieder  als  gesund  betrachten  kann. 


TABELLARISCHE  ÜEBERSICHT. 
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Nr. 

Aufnahms- 

Stand 

1. 

MonseH 

Prot. 

T) n  T  II  m 

Alter 

vin. 

lea. 

Per. 

recrel- 
mäüsig 

iinre- 
gol- 
mäsH. 

?  Partus  vel  Abortus? 

1 

876 

U.October 

23 

1 

15 

I 

htark 

— 

0 

— 

2 

886 

IS.October 

24 

1 

— 

16 

— 

1 

XI 

8  mal  Abortus 
l.  Ab.  vor  2  Mon. 

3 

950 

22.  Novbr. 

28 

— 

1 

15 

1 

— 

III 

1.  Geburt  vor 
7  Monaten 

4 

963 

29.  Novbr. 

21 

1 

14 

1 

— 

I 

vor  IVa  Jahren 

5 

971 

3.  Decemb. 

23 

1 

15 

1 

schwach 

- 

IV 

alle  4  mal  Abor- 
tus oder  Früh- 
geburt 

6 

i'oL 

9.  Decemb. 

27 

1 

15 

1 

IV 

letzte  Geburt 
vor  6  Wochen 

7 

y.  uecemb. 

46 

Witwe 

16 



1 

lU 

leizue  ijeDurii 
vor  10  Jahren 

8 

989 

15.  Dec. 

31 

1 

16 

1 

stark 

n  ? 

\j  i 

Abortus  vor 

/      1  Q  tl  V  A  n     W\  \  T 

ii  O  alLicIl  mit 

4'/,  Mon.? 

9 

ly.  JJ6C. 

38 

— 

1 



20 

1 

II 

XXHi/ilitS    Ul  C  U  Iii  L 

vor  5  Jahren 

28 

1 

15 

1 

stark 

0 

11 

997 

20.  Dec. 

33 

1 

15 

1 

stark 

VIII 

letzte  Geburt 
Abortus  mit  4 
Mon.  (Zwillinge) 
vor  2  Mon. 

12 

1006 

22.  Dec. 

33 

1 

17 

— 

1 

0 

— 

13 

1011 

27.  Dec. 

34 

1 

16 

— 

1 

V 

letzte  Geburt 
Abortus  vor  3 
Mon.  mit  2  Mon. 

14 

1013 

27.  Dec. 

24 

1 

18 

1 

schwach 

— 

I 

vor  3Vi  Mon. 

15 

1020 

29.  Dec. 

41 

1 

16 

1 

schwach 

— 

0 

— 

16 

1022 

30.  Dec. 

24 

1 

13 

1 

stark 

I 

Frühgeburt  vor 
23  Tagen  mit 
O  /a  Mon. 

17 

1024 

30.  Dec. 

1 

19 

-- 

1 

0 

18 

3 

22 

1 

16 

1 

schw. 

I 

vor  l'/j  Mon. 

19 

11 

8.  Jänner 

38 

1 

17 

1 

I 

Abort,  vor  7  Jah- 
ren mit  3  Mon. 

20 

12 

8.  Jänner 

39 

1 

15 

1 

stark 

0 

21 

14 

10.  Jänner 

17 

1 

13 

1 

0 

22 

17 

11.  Jänner 

32 

1 

i 

16 

1 

1 

Abortus  vor 
9  Jahren? 

Ist  die  Pclviperito 

beson- 
ders 


beider- 
seits? 


oder  nur 
links? 
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^omplication 

If  V 

Ursache 

Recidiven 

Behandlung 

Anmerkung 

Dauer 

^metritis 

I.  Menses 

I.  Pp.  vor  8  Jah. 

Jodoform 

Seit  Beginn  d.  Per.  d.  Schmer- 
zen, seit  3  M.  Fluor,  seit  die- 
ser Zeit  auch  die  Geschwulst 

8  Jahre 

Abortus 

Sympt. 

Seit  d.  Abort,  starke  Blutun- 
gen und  Schmerzen 

2  Monate 

l.  hypertroph, 
f  Antßvprt 

Partus 

Eesiduen 

Sympt. 

Seit  der  letzten  Entbindung 
Schmerz 

7  Monate 

iphoritis  sin. 

Partus 

Residuen 

Irrigation 

Geburt  vor  IV»  Jahren.  Lö- 
sung der  Placenta 

1'/»  Jahre 

Motritis 

Frühgeburt 

Residuen 

Irrigation 

Vor  1  Jahr  Frühgeburt  mit 
6  Mon.  seither  Schmerz 

1  Jahr 

Retroflexio 

Partus 

— 

Sympt. 

Seit  der  letzten  Geburt  Blu- 
tung und  Schmerz 

6  Wochen 

aps  vag.  et  ut. 

Partus 

I.  Pp.  vor  10  Jahr. 

Irrigation 

Vor  10  Jahren  nach  d.  Entbin- 
dung mit  Embryulcie  I.  Pp. 

10  Jahre 

;roflexio  uter. 
ophorit.  bil. 

Abortus  ? 

Residuen 

Sympt. 

Menses  vor  2  Jahren  4'/»  Mon. 
langsistirt,  seither  Schmer- 
zen 

2  Jahre 

'arametritis 
phorit.  bilat. 

Partus 

Eesiduen 

Sympt. 

Nach  der  1.  Geb.  heftige  Blu- 
tung, seither  auch  Schmerz 

5  Jahre 

Metritis 
phorit.  bilat. 

Menses 

— 

Jodoform 

Vor  8  Tagen  profuse  Menses, 
seither  Pp. 

8  Tage 

Metritis 
Ectropium 

Abortus 

— 

Irrigation 

Vorletzte  Geburt  Frühgeburt 
1.  Geburt  Abort.  Zwillinge 

2  Monate 

ophoritis  d. 

Oophoritis 

Irrigation 

Letzte  Menses  vor  6  Wochen 

14  Tage 

Abortus 

Jodoform 

Starke  Metrorrhagie  nach  d. 
Abort. 

3  Monate 

ophorit.  sin. 

Menses? 



Jodoform 

Geburt  vor  8'/,  Mon.  Vor  14 
Tagen  profuse  Menses 

14  Tage 

— 

? 



Irrigation 

Seit  4  Monaten  starke  Schmer- 
zen beiderseits 

4  Monate 

Metritis 

Frühgeburt 

Sympt. 

Seit  der  Frühgeburt  Metror- 
rhagie und  Schmerz 

23  Tage 

iletroversio 
BCens.  ov.  bil. 

? 

Irrigation 

Pess.  4.  Jänner,  10.  Jänner 
wieder  ab  wegen  Schmerzen 

6  Tage 

'phorit.  sin. 

Partus 

 _ — 

Sympt. 

Nach  der  Geburt  wegen 
Schmerzen  20  Tage  gelegen 

l'/z  Monate 

Metritis 
ophoritis  d. 

Abortus 

I.  Pp.  vor  7  Jahr. 

Syrapt. 

Vor  7  Jahren  Abort,  mit  3  Mon 
darauf  1  Mal  Pp. 

7  Jahre 

Menses 

Jodoform 

Seit  Sommer  sehr  profuse 
Menses 

6  Monate 

in.  vag.  et  colli 
acuta 

Blennorrhoe 

Irrigation 

Letzte  Menses  vor  10  Tagen, 
seither  Fluor 

10  Tage 

.  hypertrophie 

? 

Residuen 

Irrigation 

Seit  8—9  Jahr.  Fluor,  damals 
zuerst  8  Woch.  Amenorrh., 
dann  Metrorrh.  und  Schmerz 
(Param.?) 

9  Jahre? 

t 
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Nr. 

Aufnahiiis- 

Alter 

Stand 

1. 

Per. 

Menses 

Prot. 

Dat\im 

vrh. 

led. 

regel- 
mässig 

unre- 
gol- 
mäss. 

23 

19 

11.  Jäainer 

25 

1 

17 

1 

24 

31 

17.  Jänner 

37 

Witwe 

21 

1 

25 

36 

18.  Jänner 

26 

1 

17 

1 

26 

37 

18.  Jänner 

36 

1 

— 

16 

1. 

27 

48 

21.  Jänner 

22 

— 

1 

13 

1 

stark 

— 

28 

59 

29.  Jänner 

28 

— 

1 

18 

1 

— 

29 

64 

31.  Jäuner 

25 

1 

— 

15 

1 

scliwacli 

— 

30 
31 

32 

70 

3.  Februar 

89 
31 

1 
— 
1 

— 

13 

1 

stark 

— 

80 

9.  Februar 

1 

16 

— 

1 

stark 

89 

lO.Februar 

37 

— 

15 

1 

stark 

— 

33 

107 

18.Februar 

24 

— 

1 

15 

1 

— 

34 

118 

24.Februar 

32 

— 

1 

17 

— 

1 

stark 

35 

129 

28.Februar 

24 

1 

_ 

12 

1 

— 

36 

139 

4.  März 

19 

— 

1 

17 

1 

stark 

— 

87 

152 

14.  März 

25 
36 

1 

20 

1 

— 

38 

162 

16.  März 

1 



16 

1 

39 

195 

28.  März 

26 

1 

13 

1 

40 

198 

28.  März 

27 

1 

16 

1 

stark 

41 

201 

28.  März 

24 

1 

14 

— 

1 

schw. 

42 

206 

29.  März 

26 

1 

1 

15 

1 

43 

209 

30.  März 

40 

12 

1 

schwach 

44 

1 

211 

30.  März 

27 

1 

17 

1 

?l'artus  vel  Abortus? 


Ist  die  Pelviperitouiti 
be 


beider- 
seits V 


beson- 
ders 
oder  nur 
links? 


11 


III 


III 


letzte  Geburt 

vor  8  Mon. 
J.  Geb.  Abortus 
mit  3  Mon. 


letzte  Geburt 
vor  7  Jahren 


vor  1  Jahr 


1.  — vor  10  Jah- 
ren Abortus  mit 
3  Mon. 


Abort,  vor  2  Jah- 
ren mit  2  Mon. 


IV 


VI 


II 


III 


III 


II 


vor  1  Jahr 


vor  4  Mon. 


vor  7  Mon. 


die  3  letzten 
Frühgeburten 


vor  4  Mon. 


vor  4  Wochen 


1.  G.  vor  2  Jahr. 


jetzt  in  Abort.? 


letzte  Geburt 
vor  15  Jahren 


letzte  Geburt 
vor  4  Mon. 


4 


m 


iji 


Ii 


1 


1 
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omplicatiou 

Ursache 

Itocidiveu 

Anmerkung 

Dauer 

an.  vag.  acut. 

Canülü 

— 

Sympt. 

Während  der  Behandlung  mit 
der  Canüle  Pp. 

2  Tage 



Partus 

I.  Pp.  vor  7  Jahr. 

Sympt. 

7  Jahre  krank,  jetzt  seit  3—4 
Wochen  wieder  Schmerz 

7  Jahre 

Antoversio 

Partus 

Residuen 

Irrigation 

Seit  1  Jahr  fort  Schmerzen 

1  Jahr 

ietroflexio 
Ipingitis  siu. 
^oritis  üin. 

Abortus 

1.  Pp.  vor  10  Jahr. 

Jodoform 

Seit  10  Jahren  krank,  seit  3 
Woch.  wieder  mehr  Schmerz 
und  Teuesmus  vesicae 

3  Wochen 

 . 

? 

I.  Pp.  vor  2  Jahr. 

Irrigation 

Seit  2  Jahren  Schmerz,  wel- 
cher Wochen-  oder  monate- 
lang ausbleibt,  aber  wieder 

1f  nnrnit 

2  Jahre 

aramuthtis 

Abortus 

I.  Pp.  vor  2  Jahr. 

Jodoform 

Meretrix 

2  Jahre 

&.nteflexio 

UUblb  UdL.  cAL. 

Coitus 

Eesiduen 

Sympt. 

Seit  der  Ehe  (1  Jahr)  krank, 
zeitw.  Blut-  u.  Eiterabgang 

1  Jahr 

Retroflexio 

Partus 

Pess.  Irrigat. 

Bei  allen  Geburten  Forceps, 
letzte  Geburt  vor  10  Mon. 

10  Monate 

ubinvoiutio 

Partus 

Vor  1  Jahr  nach 
der  Geburt  I.  Pp. 

Sympt. 

Seit  12  Tagen  Menorrhagie 
und  mehr  Schmerzen 

1  Jahr 

Erkältung? 

Irrigation 

Seit  2  Monaten  Menses  sehr 
schwach 

2  Monate 

•ametritis  sin. 

Partus 

Sympt. 

Seit  der  Geburt  fort  Schmerz 

4  Monate 

Metritis 
opüoritis  d. 

Pi  rtus 

Irrigation 

Krank  seit  der  Entbindung. 
Seit  4  Monat,  starker  Fluor 

7  Monate 

Mettitis 

Partus 



Sympt. 

Letzte  Geburt  vor  8Va  Mon. 
darauf  Metrorrhagie 

S'/a  Monate 

'arametritis 

Partus 

Sympt. 

Seit  der  letzten  Geburt  vor 
4  Mon.  fort  Schmerz 

4  Monate 

Parametritis 

Partus 

Sympt. 

Vor  4  Wochen  entbunden,  3 
Wochen  bettlägerig  darauf 

4  Wochen 

Polyp, 
lenn.  cervic. 

Canüle 

Sympt. 

Polyp  entfernt,    darauf  Be- 
handlung mit  der  Canüle 

3  Tage 

}phoritis  sin. 

Menses! 

Jodoform 

Seit  8  Tagen  profuse,  schmerz- 
hafte Menses 

8  Tage 

»phoritis  sin. 

Menses! 

Sympt. 

Profuse  Menses  seit  einigen 
Monaten 

3  Monate? 

)horitis  bilater. 

Menses! 

Jodoform 

Menses  in  letzterer  Zeit  öfter 
alle  14  Tage,  schwach 

3—4  Wochen 

iteflexio  uteri 
prav.  3V,  M. 

Endometr.  ? 

Sympt. 

Seit  4  Mon.  keine  Menses, 
jetzt  10  Tage  Metrorrhagie 

10  Tage 

Prolaps 

Bei  der  1.  Pp. 
Pessarium 
jetzt  Prolaps 

Vor  6  Jahren 
1.  Pp. 

Irrigation 

Vor  6  Jahren  Pess.  applicirt, 
mnsste  nach  14  Tagen  weg 

8  Tage 

Partus 

1 

Jodoform 

Vor  4  Mon.  entbunden  seit- 
her Schmerz 

4  Monate 

Heitzma nn.  Becken-Bauchfellentzündung. 


14 
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Aui'uahnis- 


Nr. 


Daluiti 


Stand 


vrh. 


led. 


45 


46 


47 


48 


49 


50 


51 


52 


53 


54 


55 


57 


58 


5!) 


61 


(■>2 


63 


64 


65 


66 


2U 


173 


255 


256 


895 


294 


29Ö 


2'JJ 


299 


312 


«17 


884 


328 


334 


347 


364 


348 


867 


389 


399 


8.  April 


4.  Janiier 


22.  März 


15.  April 


16.  April 


21.0ctol)er 


27.  April 


27.  April 


27.  April 


36 


24 


27 


32 


20 


30 


29 


28 


28.  April 


2.  Mai 


3.  Jlai 


3.  Mai 


18.Uctober 


').  Mai 


6.  Mai 


11.  Mai 


16.  Mai 


11.  Mai 


17.  Mai 


23.  Mai 


28.  Mai 


31 


33 


31 


27 


1. 

Per, 


M 


ruKül- 


uiirü- 

g.,1- 

iiiiUs. 


Ist 


diu  Pülviperi 


y  Partus  vul  Abortus? 


beider- 

.8? 


seil 


18 


16 


13 


1 

schwacb 


3  1 


1  14 


28 


35 


33 


36 


36 


23 


28 


27 


26 


16 


18 


14 


19 


16 


17 


1 

stark 


beson- 
ders 
oder  nur 
linkK? 


1 

sfliwacL 


VI 


IV 


vor  4  Jahren 


vor  6  Jahren 


letzte  Geburt 
vor  1  Jahr 


vor  7  Monaten 


letzte  Geburt 

(Abortus) 
vor  S'/a  Mon. 


14 


14 


stark 


15 


12 


14 


20 


16 


18 


15 


12 


1 

stark 


1 

schwach 


1 

stark 


1 

schwach 


1 

stark 


1 

schw. 


II 


VI 


II 


letzte  Geburt 
vor  4  Jahren 


1.  G.  vor  8  Jahr. 
(II.  war  Abort, 
mit  2Vjj  Mon.) 


vor  2  Jahren 


beide  im  2.  Mon. 
Abort.,  1.  Abort, 
vor  3  Wochen 


1 

schw. 


1 

stark 


IV 


IV 


III 


II.  u.  III.  Abort. 
IV.  Frühgeb.  An- 
wachs.  d.  Plac. 


Abort.  Zwillinge 
mit  3  Monaten 


Frühgeb.  vor  6 
Jahren  mit  6  Mon. 
Querlage 


letzte  Geburt 
vor  3  Wochen 


Alle  drei  Früh- 
geburten 


Statistik.  21 

omplicrttioli 

Uisaclie 

Kecidivon 

Behandlung 

Anmerkung 

Uauer 

Coitus 

I.  Pp.  vor  i>  Jahr. 

Jodoform 

Vor  y  Jahren  vht.,  seither 
fort  Schmerzen 

'.)  Jahre 

iiramotritis 
phorit.  bilat. 

I'rt  rf  11  «4 

I.  Pp.  vor  4  J. 

Jodoform 

Seit  4  Jahren  (Partus)  an- 
dauernd Schmerzen  beidrs. 

4  Jahre 

ndonioiritiä 

RndotTlpfl* 

Jjj  Ii  Vi  V/  Iii  w  v±  * 

Syrapt. 

Part,  vor   <>  Jahren ,  seit 
3  Wochen  Schmerz 

3  Wochen 

sulLlb  (.iiruii. 

I.  Pp.  vor  1  J., 
bilaterale  Exsud. 

Jodofonn 

Vor  4  Mon.  Blutsturz  durch 
6,  Tage,   nachdem  Menses 
3  Mon.  sistirt  waren 

1  Jahr 

piiuriii&  Uli. 

Partus 

Jodoform 

Nach  der  Geburt  3  Wochen 
gelegen,  dann  Besserung 

7  Monate 

hoiitis  bilat. 
»meiiorrhöü 

Blennorrhöü 

Eesiduen 

Jodoform 

Seit  der  Ehe  (7  Jahre)  fort 
Schmerz  u  Fluor,  üysmen. 

7  Jahre 

Abortus 

I.  Pp.  vor  2  J. 

Sympt. 

Seit  dem  Abortus  Schmerzen. 

3Va  Monate 

Menses 

Jodoform 

Seit  14  Tag.  (1.  Menses)  hcf- 
tiger  Schmerz.  Mercti'ix 

14  Tage 

Partus 

I.  Pp.  vor  4  J. 
jetzt  Kesiauen 

Jodoform 

Vor  4  Jahren  entbunden, 
seither  Schmerzen 

4  Jahre 

Partus 

I.  Pp.  vor  8  J. 

Sympt. 

Beginn  vor  8  Jahren,  seither 
Fluor,  zuweilen  übelriech., 
seit  1  Monat  Blutung 

8  Jahre 

aTaniBtriliü 

Partus 

I.  Pp.  vor  2  J., 
dam.liW.,  im  vor. 
J.TM.langll.Pp. 

Jodoform 

Protrahirt.  Partus  mit  Forceps 

2  Jahre 

ilioritis  bilat. 
t.  Ov.nussgross 

Abortus 

Jodoform 

Blutung  seit  dem  2.  Abortus 
und  Schmerz 

3  Wochen 

rJraviditas 

1.  Menses 

Sympt. 

Menses  seit  2  Monat,  sistirt, 
mit  d.  Menses  epileptifornie 
Anfalle  früher  verbunden 

2  Monate  ? 

1.  mobil.  (le.\t. 

Menses  ? 

Jodoform 

Oft  werden  die  Menstrualblu- 
tungen  sehr  profus,  ohne 
Veranlassung,  dann  Schmerz 

3  Monate 

Frühgeburt 

1.  Pp.  vor  4  Jahr. 

Massage 

Frühgeburt  mit  Anwachsung 
der  Plac.  darauf  5  M.  krank 

4  Jahre 

Menses 

Irrigation 

Seit  1  Jahr  Menses  unregel- 
mässig, mitunter  sehr  prof. 

14  Tage 

Jlense.s 

Sympt. 

Seit  9  Jahren  vht.  Seit  der 
letzten  Periode  Schmerzen 

14  Tage 

'arametritis 

Abortus 

Jodoform 

Abort,  vor  6  Monat.,  seither 
fort  Schmerz 

H  Monate 

Blennorrh. 

Sympt. 

Fluor  seit  4  Wochen,  seither 
auch  Schmerz 

4  Wochen 

)phoritiK  sin. 

Frühgeburt 

1.  Pp.  vor  6  Jahr. 

Sympt. 

Vor  Va  J'ihi"  Metritis  acuta, 
(3  Wochen  im  Bett) 

6  Jahre 

Partn.s 

Irrigation 

Vor  3  Wochen  letzte  Geburt, 
seither  fort  Schmerz 

3  Wochen 

llenii.  vagin. 

Frühgeburt 

Residuen 

injectionen 

Vor  1  Jahr  1.  Frühgeburt, 
seither  auch  Schmerzen 

14* 

1  Jahr 
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Nv. 

Aufiiahiiiij- 

Prot. 

Datum 

ei7 

403 

30.  Mai 

68 

407 

31.  Mai 

69 

7.  Juui 

70 

423 

7.  Juni 

71 

431 

11.  Juni 

72 

433 

13.  Juni 

73 

441 

14.  Juni 

74 

446 

15.  Juni 

75 

447 

17.  Juni 

76 

450 

17.  Juni 

77 

464 

21.  Juni 

78 

466 

21.  Juni 

79 

490 

27.  Juni 

80 

494 

28.  Juni 

81 

498 

30.  Juni 

82 

514 

4.  Juli 

83 

519 

5.  Juli 

84 

535 

7.  Juli 

85 

536 

7.  Juli 

86 

548 

12.  Juli 

87 

549 

12.  Juli 

88 

.552 

13.  Juli 

Stand 


vrh, 


lüd. 


1. 

Per, 


Mtinses 


ro(jel- 
niilHsi^; 


unrc- 
gol- 
milss. 


? Partus  vül  Abortus? 


30 


47 


36 


30 


26 


33 


29 


26 


24 


25 


22 


43 


26 


26 


23 


18 


41 


27 


22 


31 


24 


28 


15 


16 


13 


16 


18 


17 


14 


16 


14 


16 


15 


18 


16 


20 


14 


19 


17 


17 


16 


15 


17 


1 

stark 


iut  die  Pelviperitoa 


beider- 
seits ? 


schw. 


1 

stark 


1 

scliwach 


stark 


1 

schwach. 


XllI 


VI 


1 

schw. 


1.  G.  vor  2  Jahren 


1.  G.  vor  7  Jahr. 


1.  G.  Abort,  vor 
1  Jahr  mit  7  Mon 


Abort,  mit  4  Mon, 
vor  4  Jahren 


Abort,  mit  3  Mon. 
vor  6  Jahren 


vor  14  Mon. 


vor  5  Wochen 


VIII 


II 


XII 


III 


VI 


1.  G.  vor  1  J. 

Abortus  mit  6  W 


vor  6  Wochen 
Abort,  mit  2  Mon, 


letzte  Geburt 
vor  14  Tagen 


vor  IV»  Jahren 


2  mal  Abort. 
1.  vor  5  Wochen 


1.  G.  vor  3  Jahr. 


vor  1  Jahre 


1.  G.  vor  18  Mon. 


beson- 
ders 
oder  nur 
links? 
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h.  bil.  Param. 


omplication  Ursache 


Recidiven 


Uoritis  (lext. 


apsus  vagin. 
Cystitis 


flpx.  ut.  grav 
Mon.  Sulp, 
ophor.  sin. 


(Vnteflexio 


litis  chronica 


letroflexio 


bil.  Retrofl. 


ateroflexio 


•flexio.  Salpin- 
s  Ooph.  sin. 


phoritis  sin. 
rofloxio  dext. 


metritis  dext. 


metritis  dext. 


ofl.  Ooph.  sin, 


ndometritis 


.  mobil,  dpxt. 


h.  sin.  Blpnn. 
vagin. 


iphoriiis  bil. 


Blonnorrh. 


Pessar. 


Abortus 


Abortus 


Abortus 


Endometritis 


Menses 


Blennorrh. 


Partus 


Coitus 


Blennorrh. 


Abortus 


Abortus 


Partus 


Partus 


Menses 


Abortus 


Partus 


Partus 


Partus 


Menses 


Coitus 


I.  Pp.  vor  ß  Jahr. 


Residuen  und 
frisch.Nachschub 


I.  Pp.  vor  4  Jahr. 


I.  Pp.  vor  5  Jahr. 


I.  Pp.  vor  8  Jahr. 


Residuen 


I.  Pp.  vor  i  J. 


I.  Pp.  vor  IV»  J 


I.  Pp.  vor  3  Jahr. 


I.  Pp.  vor  l'/a  J. 


Residuen 


Behandlung 


Anmerkung 


Dauer 


Jodoform 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Jodoform 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Inject. 


Irrigat. 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Irrigat. 


Sympt. 


Massage 


Seit  3  Wochen  Fluor  und 
Schmerz 


Vor  6  Jahren  Pessar,  darauf 
nach  14  Tag.  wegen  Schmerz 
entfernt,  bettlägerig 


Im  vorigen  Jahre  7  Monate 
Menses  sistirt,  darauf  Blut- 
sturz, protrahirter  Abortus 


Seit  dem  Abortus  Schmerzen 
und  Dysmenorrhöe 


Nach  d.  Abort.  5  M.  lang  krank, 
darauf  nach  kurzer  Zeit  wie- 
der 4  Mon.  krank,  damals 
Eiterabgang  beim  Stuhl 


Anfangs  Jänner  Pp.,  5  Woch. 
lang  bettlägerig,  seither 
Schmerz 


Seit  2Vi  Jahr,  vht.,  seit  Jänner 
d.  J.  Schmerz,  seith.  Menses 
11-12  Tage  lang 


Seit  d.  18.  Jahr  Menses  auit'al- 
lend  schwach,  Fluor,  Dys- 
menorrhöe seither 


Seit  d.  Partus  vor  5  Wochen 
Schmerz  beiderseits,  Me- 
trorrhagie 


Seit  d.  Ehestand  Schmerzen 
besonders  bei  der  Periode 


Im  Winter  Metrorrhag.,  Fluor, 
seither  Periode  immer  14Tg. 
dauernd,  Coit.  schmerzhaft 


Seit  einigen  Tagen  wieder 
Schmerz 


Beim  Abort,  starke  Metrorrh, 
und  seither  Schmerz 


Vor  14  Tag.  entbunden, 
her  Fieber,  Schmerz 


seit- 


Einmal  Menses  8  Mon.  lang 
sistirt,  nach  dem  Partus 
Mastitis  d.  und  Pp. 


Seit  d.  letzten  Periode  (1  W. 
Schmerzen 


Vor  5  Woch.  das  2.  mal  abortirt 
seither  Schmerzen 


Seit  einigen  Wochen  neuer- 
dings Schmerzen 


Seit  der  Geburt  Schmerz 


Menses  jetzt  alle  3  Wochen, 
schwach,  schmerzhaft 


Hymen  intact,  seit  d.  letzten 
Per.  Fluor  und  Schmerz 


2  .Tahre  verht.  Schmerz  seit 
der  Ehe 


3  Wochen 


6  Jahre 


1  Jahr 


4  Jahre 


5  Jahre 


h  Monate 


5  Monate 


8  Jahre 


B  Wochen 


1  Jahr- 


6  Monate 


1  Jahr 


2  Monate 


14  Tage 


l'/s  Jahre 


1  Woche 


5  Wochen 


3  Jahre 


1  Jahr. 


l'/a  Jahre 


14  Tage 


2  Jahre 
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Nr. 

Aul'iiahms- 

Alter 

Stand 

1. 

Per. 

MCUBOS 

yi'artuR  vi-1  AliortuöV 

Ißt  diu 

beider- 
seits? 

Pelvipi  1 

beson- 
ders 
oder  nur 
links? 

Prot. 

Datum 

vrh. 

lud. 

rog(*l- 
mUssig 

unre- 
g.,1- 
mttSH. 

89 
90 

559 

14.  .Ulli 

31 

1 

- 

15 

— 

1 

HcllW. 

Ii 

1  Abortus  vor  6 
Jahr,  mit  4  Mon. 

1 

— 
1 

561 

15.  Juli 

17 

1 

14 

1 

— 
1 

0 

— 

1 

91 

570 

18.  Juli 

32 

1 
1 

— 

13 

— 

VI 

2  mal  Zwillinge 

1 

— 

92 

576 

19.  Juli 

24 

— 

16 

1 

IV 

— 

— 

— 

93 

580 

20.  Juli 

36 

1 

- 

13 

- 

1 

III 

1.  G.  vor  4  Jahr. 

- 

1 

94 

600 

26.  Juli 

27 

1 

- 

15 
16 

— 

1 

1 

Vor  9  Jahren 

1 

1 

95 

610 

30.  Juli 

27 

1 

1 

stark 

— 

I 

vor  6  Jahren 

1 

— 

96 

611 

30.  Juli 

27 

— 

1 

16 

1 

stark 

0 

— 

1 

— 

97 

618 

1.  August 

44 

1 

1 

13 

1 

III 

l.G.  vor  18  Jahr. 

— 

98 
99 

()22 
625 

2.  August 

36 



14 

1 

— 

III 
Ii 

1.  G.  vor  2  Jahr. 

1 

2.  August 

31 

1 

16 

1 

stark 

- 

1.  G.  vor  5  Jahr. 

1 

1 

100 

629 

3.  August 

33 

1 

12 

1 

I 

vor  6  Jahren 

— 



101 
102 

(538 
640 

5.  August 

34 

1 

— 
1 

12 

1 

.stark 

- 

III 

l.G.  vor  13 Jahr. 
Früligeb.  mit  6'/.^ 
Mon. 

— 

6.  August 

3() 

1 

20 

.  1 

stark 

— 

0 

^- 

— 
— 

103 
104 

641 

8.  August 

37 

— 

18 

— 

1 

1 

Abort,  mit  3  Mon. 
vor  7  Jahren 

645 

8.  August 

22 

1 

— 

16 

1 

— 

I 

vor  1  Jahre 
Geb.  protrahirt 

■ 

— 

105 

649 

9.  August 

27 

36 

1 

— 

17 

1 

stark 

0? 

jetzt  Abortus? 

— 

106 
107 

669 

13.  August 

1 

19 

— 

1 

I 

vorl6J.  FrQhgeb. 

1 

G95 

20.  August 

37 

1 

15 
13 

— 

1 

schw. 

IV 

1.  G.  vor  11  Jahr. 
2mal  Ab.m.3Mon. 

■ 

108 

700 

20.  August 

34 

1 

1 

1 

stark 

Xlll 

1.  G.  vor  6  Mon. 

■ 

1 

109 

701 

20.  August 

25 

1 

16 
16 

1 

schw. 

0 

110 

708 

24.  Augu.st 

29 

1 

11 

1.  Cr.  vor  2  Jahr. 

dw 


1,1» 


:l91 
"I- 
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implioation 


Ursiiflie 


Rezidiven 


Behandlung 


Lüraviilitas 


ihoritis  bilat. 
irani.  sin. 


idonietritis 


imetritis  dext. 


rametr.  sin. 


ih.  bil.  Bl.vag. 


Cat.  colli 


.Salping.dext. 


'rul.  vag. 


smenorrliöe 


ateroflexio 


lennorrhoea 
ag.  et  uteri 


ndometritis 


avid.  4  Mon. 


h.  bil.  Endom. 


f  .smenorrliöe 
'at.  cervicis 


.  bil.  Anteflex 


ndometritis 
'ysmenorrh. 


et.  Menorrh 


Abortus 


Hlennorrli. 


Partus 


Partus 


Metrit.  colli 


Blennorrh. 


Blennorrh. 


Cat.  colli 


Cauterisatio 


Discission 


Partus 


Blennorrh. 


Abortus 


Partus 


Ahortus  ? 


Part,  praem, 


Abortus 


Endometritis 


Haema- 
tocele  ? 


1.  Pp.  vor  <i  Jahr 


J.  Pp.  vor  4  Jahr 


1.  Pp.  vor  1  Jahr. 


I.  Pp.  vor  9  Jahr. 


1.  Pp.  vor  13  J. 


I.  Pp.  vor  7  Jahr. 


Residuen 


I.  Pp.  vor  16  J., 

II.  Pp.  vor  6  J 


I.  Pp.  vor  13  J. 


Syrapt. 


Syrapt. 


Inigationen 


Sympt 


Irrigationen 


Sympt. 


Injectionen 


Injectionen 


Massage 


Sympt. 


Sympt. 


Jodoform 


Massage 


Sympt. 


J  odoform 


Syrapt. 


Irrigationen 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Jodoform 


Sympt. 


Anmerkung 


Seit  d.  Ehe  Menses  unregelni. 
u.  Dysnienorrli.,  nach  dem 
Abort.  U>  Wüch.  laug  Pp. 


Seit  3  Wochen  Schmerz  und 
Fluor 


1.  G.  vor  4  Jahren,  seit  eini- 
gen Woch.  wieder  Schmerz 


Seit  6  W.  (1.  G.)  bettlägerig, 
Part.  norm. 


Vor  1  Jahre  Schmerz  links, 
jetzt  seit  3  Mon.  wieder 


Nach  der  Entbindung  vor9J. 
Fluor  u.  Schmerz 


Seit  3  Mon.  eitriger  Ausfluss, 
Brennen,  Schmerz 


Seit  d.  16.  Lebensjahr  Fluor, 
der  schon  öfter  behandelt 
wurde 


Wurde  wegen  Catarrh.  uteri 
behandelt 


Seit  2  Mon.  Metrorrh.,  vorher 
3  Woch.  an  Pp.  krank 


Wegen  Dysmenorrhöe  discin- 
dii-t,  darauf  Pp. 


vht.  seit  3  Jahren,  Schmerz 
seit  4  Monaten 


Seit  12  Tag.  wieder  heftiger 
Schmerz,  Harndrang 


Seit  einigen  Tagen  Fluor  uiwl 
Schmerz 


Vor  2  M.  neuerdings  Pp.,  5  W 
gelegen,  Schmerz  seit  7  J. 


Seit  d.  Entbindung  Schmerz, 
besonders  rechts 


Seit  3  Mon.  Metrorrhag.  und 
übelriechend.  Fluor 


Links  und  im  Kreuz  Schmerz 
seit  der  Frühgeburt 


Seit  dem  I.Abort.  Schmerz u. 
Dysmen.  seit  6  Mon.  Metrorrh. 


Seit  4  Mon.  Schmerz  u.  Fluor, 
prof.  Menses 


Kreuzgchmerzen,  seit  7  J.  vht. 
Amenorrh.  seit  7  Mon. 


Fluctuirender   Tumor  im 
Douglas.  Blutung  0  Woch. 


Dauer 


(!  Jahre 


3  Wochen 


4  Jahre 


G  Wochen 


1  Jahr 


9  Jahre 


3  Monate 


7  Wochen 


3  Monate 


3  Tage 


4  Monate 


13  Jahre 


einige  Tage 


7  Jahre 


1  Jahr 


3  Monate 


16  Jahre 


13  Jahre 


4  Monate 


7  Monate  ? 


6  Wochen 
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Nr. 


Aufnahms- 


Prot.  Datum 


Stund 


vrL.  lod. 


Per. 


Mtinsus 


regel- 
massig 


unrt'- 
gel- 
railss. 


? Partus  vel  Abortus? 


Ist  die  Pelviperi 


beider- 
seits ? 


beson- 
ders 
oder  nur 
links  ? 


III 


112 


113 


114 


115 


116 


117 


118 


119 


120 


121 


122 


123 


124 


125 


126 


12'i 


128 


129 


130 


131 


132 


711 


714 


717 


720 


730 


737 


742 


743 


775 


779 


785 


786 


24.  August 


24.  August 


25.  August 


26.  August 


29.  August 


1.  Septbr. 


3.  Septbr. 


3.  Septbr. 


17.  Septbr. 


19.  Septbr. 


22.  Septbr, 


788 


793 


797 


803 


806 


811 


838 


839 


840 


844 


25.  Septbr. 


27.  Septbr. 


29.  Septbr 


30.  Septbr. 


37 


29 


27 


28 


27 


26 


42  1 


20 


29 


27 


30 


22 


4.  October 


5.  October 


10.  Octob. 


25.  Octob. 


25.  Octob. 


25.  Octob. 


27.  Octob. 


32 


29 


20 


31 


28 


34 


24 


22 


—  1 


18 


15 


16 


16 


13 


20 


14 


13 


14 


18 


13 


15 


14 


15 


16 


12 


14 


18 


14 


13 


16 


1 

schwach 


1 

profus 


1 

stark 


1 

schwach 


1 

profus 


1 

stark 


1 

stark 


1 

schw. 


IV 


111 


11 


III 


II 


1.  G.  vor  7  Jahr 


1.  G.  vor  2  Jahr, 
jetzt  Abortus  ? 


vor  2  Jahren 


1.  G.  vor  2'/^  J 


vor  19  Jahren 


1.  G.  vor  6  Mon 

Forceps 


1.  G.  vor  1  Jahre 
Abort,  mit  8  W 


Abort,  vor  2  Jahr 
mit  4  Mon. 


vor  3  Jahren 


Abortus  vor 
einigen  Tagen 


vor  8  Jahren 


VII 


vor  2  Jahren 
p.  Part.  Plac.  Lös 


vor  7  Jahren 


vor  11  Jahren 
protr.  Geburt 


jetzt  mit  6  Woch 


1.  G.  vor  4  Mon, 
Abort.  2  Mon. 


1.  G.  Abort.  5  W, 
vor  5  Mon. 


vor  1  Jahr 
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'omplioatiou 

Ursache 

Recidiven 

Behandlung 

Anmerkung 

Dauer 

Blennorrh. 

Residuen 

Sympt. 

Seit  1  Jahr  Fluor  u.  Schmerz 

1  Jahr 

Vit  Vti^.  t*t  colli 

Bleniiorrh. 

Sympt. 

Fluor  u.  Schmerz  seit  4  Mon. 

4  Monate 

ysmonorrhöc 
)niet.  haoniorr. 

Eiidoinetiit. 

Sympt. 

Alle  14   Tage  profuse  Blu- 
tungen seit  3  Monaten 

3  Monate 

teroflexio  d. 
binovol.  uteri 

Partus 

I.  Pp.  vor  2  Jahr. 

Sympt. 

Schon  während  d.  Gravidität 
Blutungen,  seit  dem  Part. 
Schmerz 

2  Jahre 

Kßtrolit'xiü 

Blennorrh. 

Jodoform 

Brennen  beim  Harnen  seit 

7  Monate 

t  2  Mon.  gr. 

Blennorrh. 

Sympt. 

Seit  1  M.  Fluor  u.  Schmerz 

1  Monat 

? 

Sympt. 

Seit  4  Mon.  links  Schmerz 

4  Monate 

ännorrh.  vag. 

Blennorrh. 

Sympt. 

Seit  8  Tg.  brennender  Schmerz 

8  Tage 

Abortus 

Residuen 

Sympt. 

Seit  der  Entbindung  krank 

1  Jahr 

metr.  Üoph.  d 

Blennorrh. 

Sympt. 

Seit  3  Mon.  Fluor  u.  Schmerz 

3  Monate 

'arametritis 

Partus 

I.  Pp.  vor  3  Jahr. 

Sympt. 

Tumor  in  lat.  dextro ;  Schmerz 

VtAQnnrI  linlrc 

3  Jahre 

Indometritis 

Abortus 

Sympt. 

6  Woch.  vht.,  so  lange  Amen. 

jXDV/^lj   X>1  UtUllg    bciu   %f  X  agcll 

9  Tage 

? 

Residuen 

Sympt. 

Seit  1  Jahr  Schmerz  rechts 

1  Jahr 

Retroflftxio 
LÜienorrhöe 

Partus 

I.Pp.  vor  2  Jahr. 

Jodoform 

Amen,  seit  9  Wochen,  Fluor 

2  Jahre 

stritis  chron. 

Metritis 

Residuen 

Sympt. 

Menses  seit  1  Jahr  nur  1  Tag 
lang,  seither  Schmerzen 

1  Jahr 

etritis  chron. 

Partus 

I.  Pp.  vor  11  J. 

Sympt. 

Seit  11  Jahren  (1.  G.)  Kreuz- 
siniucrz 

11  Jahre 

phoritis  bilat. 

Blennorrh. 

Sympt. 

Seit  14  Tag.  Fluor  u.  Schmerz, 

•4  1  /\  Vi  i1 

r  1 1*  u  tJ  r 

14  Tage 

'aram  etritis 

■Tin  ATTt  Atfltl  a 

Abortus 

Sympt. 

Seit  8  Tagen  Schmerz  6  Woch. 
zuvor  IJlutung,  vor  dieser 
Zeit  Amenorrh.  6  Wochen 

8  Tage 

Äimonorihöe 

Abortus 

Sympt. 

Vor  4  Mon.  Ab.  starke  Blutg. 
Eireste  entfernt 

4  Monate 

phoritis  dextr. 

Abortus 

— 

Jodoform 

III.  und  IV.  Metrorrhag.  Seit 
5  Mon.  (Ab.)  Schmerz  rechts 

f)  Monate 

phoritis  dextr. 

Verkältung 
währ.d.Mens 

Sympt. 

Vor  14  Tagen  (1.  Menses)  Er- 
kältung, seither  Schmerz 

14  Tage 

phoritis  dextr. 

Oophoritis 

Residuen 

Irrigation 

Seit  1  Jahr  links  Schmerz 

1  Jahr 
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Aut'nahiiiH- 


Nr. 


Prot. 


Datum 


a> 


Stand 


vrli. 


led. 


Pur. 


unro- 

lIlilSH. 


? Partus  vül  Abortus? 


Ist  die  Pelviperitonlt  ■< 

bi-:. 


beider- 
seits ? 


m 

l;54 

130 
137 

138 

13i) 
UU 
141 
142 
143 
144 
145 
Uß 
147 
148 
149 
150 
151 
152 

153 

154 
155 


85'i 


853 


8(il 


8G3 


87« 


885 


887 


893 


900 


2.  Novbr. 


2.  Novbr. 


7.  Novbr. 


9.  Novbr. 


14.  Novbr. 


18.  Novbr. 


19.  Novbr. 


21.  Novbr. 


23.  Novbr. 


903 


904 


908 


911 


917 


920 


929 


930 


931 


953 


958 


905 


909 


972 


24.  Novbr. 


25.  Novbr. 


28.  Novbr. 


28.  Novbr. 


30.  Novbr. 


1.  Decbr. 


5.  Decbr. 


Decbr. 


5.  Decbr. 


17.  Decbr. 


21.  Decbr. 


28.  Decbr. 


29.  Decbr. 


30.  Decbr 


28 


20 


29 


24 


32 


33 


21 


33 


42 


39 


32 


40 


24 


22 


25 


30 


30 


25 


20 


30 

20 
27 


Witwe 


Witwe 


Witwe 


11 


13 


12 


13 


15 


13 


10 


14 


20 


1 

profus 


schwacli 


1 

scliwach 


1 

schwacli 


13 


14 


14 


10 


13 


17 


17 


14 
10 


1 

stark 


1 

stark 


1 

schwach 


1 

profus 


Vi 


VI 


IV 


II 


III 


XIII 


II 


IV 


V.Abort,  mit  5  M, 
1.  fi.  vor  14  Mon 


vor  I  Jahr  Frühg 
mit  7  Moll,  todt, 
Kind 


1  mal  Abort,  mit 
2  Mon.  vor  10  J. 


vor  3  Jahren 
Forceps 


I.  Steissgeb.  ■}•  K. 
l.G.  Ab.  OW.  vor 
3  Woch.,  V.  auch 
Abort.  3  Mon. 


vor  2'/^  Jahren 


Abort,  mit  2  Mon. 
vor  2  Jahren 


vor  13  Jahren 


I.Abort.  ni.5Mon. 


vor  0  Jahren 


1.  G.  vor  0  Mon.. 
Abort,  mit  6  W. 


1.  G.  vor  4  Jahren 


1.  G.  vor  3  Mon. 


1.  G.  vor  1  Jahr 


dieSletztenTodt- 
geb.l.G.voröW. 


beson- 
ders 
oder  nur 
links? 


leb 


In 
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naplication 

Ursachi' 

litH'idivt'U 

lU'liandlung 

Anmerkung 

Dauer 

)fl.  Ooph.  bilat 

Uetroflüxio 

— 

Sympt. 

Seit  3  Mon.  Kreuzschmer'/., 
plötzlich  entstanden 

3  Monate 

neu.  Oviirium 
haiT.  ;im  Uter. 

1.  Periode 

I.  Pp.  vor  9  Jalir. 

Sympt. 

Quii*  fll>V    1     r^iii*    Irrnnl.*'  rlnmnli:« 

ot^it  ui  j  1.  j  (*i ,  Kitiiihf  Uainajs 
starke  Kn^uzschmcrzen 

9  Jahre 

Afi'nst's 

Syinpl. 

L.  M.  13  Tagi'  lang  dauernd, 
S(>itlier  Schmerz  und  Fluor 

i  läge 

proc'titis  mit 
sti'lgaiigen 

Abortus 

I.Pp.  vorlüJalir. 

Sympt. 

Pat.  stand  schon  vor  2  Jahren 
in  Pehandlung  mit  demselben 
jjeiueii.  oeii  i\/  tJaiiieii  VIIL. 

10  Jahre 



l'artus 

I.  Pp.  vor  8  Jahr. 

Sympt. 

Conjug.  7  Ctm.  .seit  der  Ent- 
bindung fort  Kreuzschmerz 

3  Jahre 

arametritis 

Abortus 

Sympt. 

Seit  3  Wochen  (1.  G.  Ab.  mit 

3  Wochen 

t  J  ipi       tll  lr> 

±  fti  L ua 

i,i  p.  votä  /^jaiii. 

Sympt. 

1.  Erkrankung  nach  der  Ent- 

uiiHiuiig  ,     vur    t  iuuiiciteii 

Kecidive 

91/  l-ilirii 
£•        0  «llll  xr 

A  1iAi*Tii  a 

Rcsiduoii 

Sympt. 

Vor  2  Jahren  Ab.  mit  Blutung 
seither  Schmerz 

JtUiie 

OLXJlltyKjri 

Vor  7  J.  -wfthrd. 
eilit*r  Pt^x.  plötzl. 
Schmerz 

Sympt. 

Seit  jener  Periode  fortwah- 
rend Schmerz 

7  T.jlivo 

1  jauie 

smenorrliöe 
scens.  uteri 

T    T*r\    vf\y  98  ToliT 

1. 1  p.  vor  ^otiaiir. 

Sympt. 

25  Jahre  vht.,  nach  der  1.  Per. 
V2  Jahr  lang  Amenorrh. 

<io  Jaure 

'(*ti*nflpYin 

Sympt. 

Seit  14  Tagen  Metrorrh.,  seit 
6  Monat  Kreuzschmerz 

6  Monate 

horitis  bilat. 
romatii  uteri 

Fibrom, 
subs. 

IVUslU  U  C  Jl 

Massage 

9  Jahre  vht.  Vor  3  Jahren  1. 
Pp.  Seither  öfter  Metrorrh. 

0  Janre 

Partus 

Sympt. 

1.  0.  vor  ß  Wochen  (Schnell- 
geburt) seither  Schmerz 

5  Wochen 

tetroflexio 
ens.ut.etov.  d. 

Rlpniinvrli 

u  i%j          i  111* 

n  PCliI  111)11 

Inject. 

Fluor  und  Schmerz  seit  der 
Ehe  (3  Jahre) 

0  Jalire  • 

AT  (*impQ 

Inject. 

Seit  23.  Nov.  (letzte  Menses) 
Blutung  und  Schmerz 

0    Hit  _  .  i 

2  Monate 

arametritis 

Rlpiirinvi*b 
A'i^iiii*_fi  I  II« 

Inject. 

Seit  1  Jahr  Fluor  n.  Schmerz 

1     T  ,1. 

1  Jahr 

{otroflexio 

KfttroflwYio 

nyrapt. 

Vor  3  Jahren  Pessar.  Seit 
8  Tagen  neuerdings  heftige 
Kreuzschmerzen 

8  Tage 

I'iirtus 

I   Pii  VAv  A.  Tolii 

t.      1'.   Wl  t  üalll. 

Sympt. 

Vor  4  Jahren  Pp.,  vor  6  Mon. 
(Ab.)  neuerdings,  seit  eini- 
gen Tagen  heftige  Schmerz. 

4  Jahre 

i'vorsio  totalis 

EndoiTK^trit 

Jodoform 

Seit  4  Mon.  Schmerz  u.  Fluor 
Jetzt  8  Wochen  Amen. 

4  Monate 

Injection 

Sympt. 

Vor  12  Tagen  wegen  Fluor 
eine  Inj.  gen.  seith.  Schmerz 

12  Tage 

metrit.  dextra 

Partus 

— 

Sympt. 

Seit  der  Entbind.  Schmerz  u. 
Gcschwul.st  rechts 

3  Monate 

phoritis  sin. 

Oophorit. 

Jodoform 

Seit  10  Tagen  Schmerz,  1.  M. 
vor  3  Wochen 

10  Tage 

Partus 

1 

Sympt. 

Seit  5  WorhftTi  H  fr  ^  Snli-mor» 

5  Wochen 

IN  r. 

AuliiahmH- 

Stand 

1. 

Per. 

MenneH 

Ist  die  Peivipc, 

Prot. 

Datum 

Alter 

vrh. 

led. 

regel- 
mässig 

Uli 

gel- 
niäsH. 

?  Partus  vel  Abortus? 

beider- 
seits ? 

beson- 
ders 
oder  nur 
links? 

150 

4 

3.  Jann.  82 

28 

Witwe 

14 

1 

— 

III 

I.  Forc.  ll.Frülig. 
7Mon.  III.  Frühg. 
6  Mon. 

> 

— 

157 

21 

9.  Jan  11  Ol- 

35 

1 

16 

1 

stark 

0 

— 

■ 

— 

158 

29 

li.  Jänner 

31 

1 

18 

1 

1 

schw. 

1 

vor  10  Mon. 

— 

1 

159 

33 

12.  Jänner 

48 

1 

15 

1 

— 

I 

vor  22  Jahren 
Abortus 

— 

160 

37 

12.  Janni^r 

32 

1 

16 

— 

1 

VI 

I,  11,111,  IVu.VI 
Ab.  V  fehlerhafte 
Lage  Kind  extrah. 

— 

161 

42 

14.  Jänner 

27 

1 

16 

1 

— 

0 

1 

162 

51 

17.  Jänner 

37 

1 

18 

1 

profus 

— 

IV 

I.  6.  vor  10  Jahren 

II,  III  u.  IV  Frühg. 
mit  7  Monaten 

— 

163 

57 

19.  Jänner 

35 

Witwe 

14 

1 

— 

V 

1.  G.  vor  3  Jahren 
II  Zwill.  Frühgeb. 
mit  7  Mon. 

— 

164 

59 

19.  Jänner 

45 

1 

20 

1 

stark 

II 

1.  G.  Abort,  mit  5 
Mon.  vor  2  Jahren 

— 

165 

63 

20.  Jänner 

23 

1 

14 

— 

1 

schw. 

0 

— 

166 

70 

23.  Jänner 

24 

1 

13 

— 

1 

I 

vor  2  Jahren 

1 

— 

167 

75 

24.  Jänner 

19 

1 

1  9 



1 

0 

1 



168 

76 

24,  Jänner 

27 

Witwe 

1 

stark 



III 

I.  G.  vor  3  Jahr. 



169 

77 

24.  Jänner 

20 

1 

13 

1 

I 

vor  3  Monaten 

1 

170 

78 

25.  Jänner 

30 

1 

13 

1 

schwach 

— ~ 

I 

vor  11  Jahren 

— 

— 

171 

79 

25.  Jänner 

20 

1 

17 

1 

0 

172 

86 

27.  Jänner 

21 

1 

17 

1 

0 

173 

93 

30.  Jänner 

41 

12 

1 

III 

1.  G.  vor  \  Jahr. 

174 

95 

31.  Jänner 

17 

1 

stark 

— 

VI 

1.  G.  vor  1  Jahr 
Part,  praemat.  mit 
7  Monaten 

— 

175 

96 

31.  Jänner 

36 

17 

— 

1 

IV 

1.  G.  vor  1  Jahr 

1 

— 

176 

99 

31.  Jänner 

30 

14 

1 

stai-k 

— 

III 

1.  G.  vor  8  Jahren 

— 

177 

100 

3.  Fel)ruar 

23 

18 

1 

III 

1.  G.  vor  3  Mon. 

178 

101 

3.  Februar 

38 

17 

1 

II 

l.G.  vor  3  Jahren 

179 

103 

4.  Februar 

24 

1 

16 

1 

II 

1.  G.  vor  2  Mon. 

180 

118 

10.  Febr. 

30 

1 

13 

schw. 

I 

vor  7  Jahren 

0 

r 
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loinpliuation 


Ursache 


Kecidiven 


Behaudluiig 


AiiuiL'ikuiig 


Dauer 


Indonietritis 
laraiiu'tritis 


Partus 
praeinat. 


oma  uteri 


Fibroma 


letroflexio 


Partus 


bsiduen  von 
larametritis 


Abortus 


imetritis 


tops  tubae  sin. 


Abortus 


Menses 


etroflexio 


Partus 
praem. 


letritis  Cat. 
granul. 

iTOlutio  uteri 


Partus 


Abortus 


larametritis 


jphorit.  bilat. 


Periode 


Canüle 


tnx  m  vagina 


Menses 


Boensus  uteri 


Pessar. 


iinorrhoea  vag. 
et  uteri 


Blennorrh. 


onorrh.  vagin. 


horitis  dextra 


Exstirp.  Pol 


Blennorrh. 


horitis  bilater. 


Oophoritis 


jRetroversio 


Partus 


Partus 
praomatur. 


rolaps.  ut. 


Blennorrh. 


Partus 


is.surae  am 


Partus 


iramotritis 
iivolutio  uteri 

i  horitis  bilat. 


Partus 


Coitus 


I.  Pp.  vor  9  Jahr. 


Sympt. 


1.  Pp.  vor  12  Jahr, 


Sympt. 


Residuen 


I.  Pp.  vor  22  Jahr, 


I.  Pp.  vor  10  Jahr. 


I.  Pp.  vor  16  Jahr. 


I.  Pp.  vor  3  Jahr. 


Kesiduen 


I.  Pp.  vor  4  Jahr 


I.  Pp.  vor  6  Jahr 


Residuen 


Residuen 


Residuen 


I.  Pp.  vor  1  Jahr 


I.  Pp.  vor  8  Jahr 


Residuen 


Residuen 


Sympt. 


Inject. 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Jodoform 


Jodoform 


Inject. 


Inject. 


Inject. 


Sympt. 


Inject. 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Inject. 


Sympt. 


Inject. 


Irrigat. 


Sympt. 


Jodoform 


vht.  15  Jahre,  vor  12  Jahren 
schon  einmal  heft.  Schmer- 
zen 


vht.  seit  24  Jahren.  Post  Ah, 
(vor  22  J.)  durch  4  Jahre 
Metrorrhagie 


1.  G.  Abort,  mit  Mon. 
vor  3  Wochen 


Seit  3  Woch.  heftiger  Schmerz 
schon  n.  d.  1.  Entbindg.  Pp. 


Seit  der  Entbindung  Fluss 
und  Schmerz 


Seit  3  Wochen  (1.  Menses) 
Schmerz 


Seit  d.  II.  Part,  (praem.) 
Schmerz 


Kreuzschm.  seit  3  Jahren 


Seit  2.  Abortus  Schmerz.  Seit- 
her Metrorrhag. 


Seit  4  Jahr.,  dam.  währ,  einer 
Per.  erkrankt,  seith.  jedesmal 
Schmerz  bei  der  Menstruat. 


Seit  2  Mon.  Fluor,  wurde  mit 
Can.  behand.,  23.  März  Pp. 


Fluor  seit  der  Kindheit.  Vor 
6  Jahren  während  einer 
Periode  erkrankt 


Vor  2  Jahr,  wegen  Descens.  ut. 
ein  Pessar  eingelegt,  musste 
nach  2  Tag.  entf.  werden 


Bauchschmerz  seit  14  Tagen 


Vor  4  Mon.  wurden  Polypen 
aus  d.  Cervix  entfernt,  seit 
her  Schmerz 


Seit  6  Wochen  Schmerz,  bes 
im  Kreuz,  Tumor  im  Dougl. 


Krämpfe  seit  3  Jahren  auch 
ausser  der  Zeit  der  Menses 


Seit  der  Entbindung  Schmerz, 
seit  einig.  Woch.  Descens 


Bei  d.  1.  G.  Lösung  d.  Placenta 
damals  schon  Pp.,  jetzt  seit 
IWch.  Wied,  stark.  Schmerz 


Forceps.  Fluss  u.  Schmerz 
seit  6  Wochen 


Nach  dem  III.  Part,  durch  8 
Mon.  an  Pp.  krank  gewesen 


Seit  d.  Entbindung  v.  3  Mon. 
krank,  Schmerz 


Schmerz  seit  2  Jahren 


Bauchschmerz  u.  Blutung  seit 
14  Tagen  (1.  Menses) 


Seit  der  Ehe  (2  Jahre)  Schmerz 


9  Jahre 


12  Jahre 


10  Monate 


22  Jahre 


10  Jahre 


3  Wochen 


16  Jahre 


3  Jahre 


2  Jahre 


4  Jahre 


1.  Tag 


6  Jahre 


2  Jahre 


14  Tage 


4  Monate 


6  Wochen 


3  Jahre 


1  Jahr 


1  Jahr 


6  Wochen 


3  Jahre 


3  Monate 


2  Jahre 


14  Tage 


2  Jahre 
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"Ml- 

Aufnahiub- 

Stand 

1 

Ter. 

MenHeu 

Ist  diu  PeiviperiU^I 

Piot. 

Datum 

Alter 

vrli. 

lud. 

rogül- 
iiillssig 

uiire- 
gel- 
inäKs. 

? Partus  Vül  Abortus? 

beider- 
seits? 

beson- 
ders 
oder  nui 
links  ? 

ISl 

125 

13.  Febr. 

26 

1 

— 

15 

1 

— 

VI 

1.  ü.  vor  7  Mou. 

1 

1 

182 

136 

16.  Fcl)r. 

29 

1 

— 

k; 

1 

— 

(1 



— 

1 

183 

140 

17.  Febr. 

23 

— 

I 

18 

— 

1 

II 

1.  G.  vor  2'/^  Mou. 

— 

1 

184 

154 

22.  Febr. 

17 

— 

1 

13 

— 

I 

stark 

IV 

1.  G.  vor  5  .lahn-n 
Abort,  mit  3  Mon. 

— 

— 

185 

176 

3.  März 

31 

1 

— 

17 

1 

II 

1.  G.  vor  IV2  Jahr 

— 

1 

186 

179 

6.  März 

24 

1 

— 

15 

1 

- 

I 

Frühgeb.  mit  8 
Mon.  vor  1  Jahr 

1 

— 

187 

180 

6.  März 

46 

1 

— 

17 

1 

VI 

].  G.  vor  9  Jahr. 

1 

— 

188 

182 

7.  März 

24 

— 

1 

18 

— 

1 

0 

— 

1 

— 

189 

184 

7.  März 

28 

1 

— 

14 

— 

1 

u 

1.  G.  =  Abort,  mit 
3  Mon.  vor  l'/a  J. 

1 

— 

lUO 

198 

10.  März 

18 

■  — 

1 

13 

— 

1 

stark 

0 

— 

. 

— 

191 

204 

13.  März 

31 

1 

— 

18 

1 

— 

II 

1   Cr    vn  V  V  ,1 T  Ii  r 

1 

— 

192 

209 

14.  März 



28 

1 

15 

I 

VII 

1.  G.  vor  3  Jahr. 

193 

224 

20.  März 

34 

1 

— 

15 

1 

schwach 

— 

III 

2mal  Abort.  1.  G. 
vor  1  Jahr  mit 
3  Monaten 

— 

194 

251 

29.  März 

43 

1 

— 

17 

1 

sehwach 



II 

1.  ur.  vor  0  0  diu  i3ii 
Abort,  mit  2'/^  M. 

1 

1 

195 

276 

6.  April 

23 

18 

1 

T 

1 

v/M»    fi  \V/^fllQTI 

vor  0  ivuLiicii 

196 

277 

7.  April 

CO 

— 

1 

14 

1~ 
stark 

— 

i 

Vül     1  Oalll 

1 

1 

197 

281 

11.  Apiil 

21 

— 

11 

— 

I 

1 

vor  5'/»  Jahren 

1  ns 

1  oo 

287 

13.  April 

24 

— 

1  7 

1 

III 

1.  G.  vor  8  Woch. 

— 

1 UQ 

290 

15.  April 

36 

1  ^ 

lo 

1 

0 

200 

294 

18.  Apiil 

40 

— 

17 

1 

stark 

— 

VI 

III  Abort,  vor  10  J. 
mit2Mon.lV,Vu, 
VI  Part,  praem. 

1 

— 

201 

295 

18.  April 

42 

— 

21 

1 

— 

II 

1.  G.  mit  4  Mon. 
vor  3  Jahren 

— 

202 

315 

22.  April 

28 

15 

1 

stark 

I 

Abort,  mit  5  Mon. 
vor  3  Jahren 

203 

329 

25.  Apiil 

35 

17 

1 

Vlll 

4mal  Part,  ab- 
wochs.  mit  Abort. 
LG.  Ab.  m.3  Mon. 

204 

330 

25.  April 

29 

15 

1 

1 

vor  8  Jahren 

1 
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_pIication 


exio  ater. 


enorrhag. 


orit.  sin. 


orrh.  uteri 
Eclrop. 


norrh.  vag. 
io  ad  P.  V. 


binv.  ut. 


menorrhöe 


invol.  ut. 


ametritis 


invol.  ut. 


Ursache 


Kecidiveii 


Behandlung 


Anmerkung 


Dauer 


.  uteii  et  vag. 
horit.  sin. 


.  vag.  et  uteri 


orit.  bilat. 


orit.  dextra 


nunetiitis 


troTersio, 
Param. 


Partus 


Endometritii 


Pessar. 


Verkühlung 
während  der 
J^eriode 


Blennorrh. 


Partus 
praemat. 


Partus 


Blennorrh. 


Blennorih. 


I.  Periode 


Partus 


Partus 


Abortus 


Abortus 


Partus 


Partus 


Blennorrh. 


Partus 


Blennorrh. 


Abortus 


Abortus 


Abortus 


Abortus 


Menses? 


Vor  6  Jahr.  1.  Pp, 


I.  Pp.  vor  5  Jahr. 


Residuen 


Residuen 


I.  Pp.  vor  9  Jahr. 


I.  Pp.  vor  5  Jahr. 


Residuen 


1.  Pp.  vor  3  Jahr. 


Residuen 


I.  Pp.  vor  8  Jahr. 


I.  Pp.  vor  1  Jahr 


Residuen 


I.  Pp.  vor  10  Jahr. 


Residuen 


I.  Pp.  vor  3  Jahr. 


Sympt. 


Sympt. 


Irrigat. 


Jodoform 


Irrigat. 


Sympt. 


Irrigat. 


Inject. 


Inject. 


Jodoform 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Inject. 


Sympt. 


Sympt. 


Inject. 


?ympt. 


Inject. 


Irrigat. 


Irrigat. 


Sympt. 


Sympt. 


Jodoform 


ö  Wochen  u.  d.  Entbind,  hef- 
tige Schmerzen,  Kreuzschra. 
sclion  früher 


15  Jahre  vht.  Seit  5  Jahren 
Menorrhag.  und  Schmerzen 


Nach  d.  Enlbdg.  wegen  Prol 
Pessar,  eiugel,,  bald  entfernt 
wegen  Schmerz 


Vor  3  Mon.  während  der  Per. 
starke  Verkühlung 


Nach  der  2.  Entbindg.  Fluor 
mit  Wucherungen,  Schmerz 


Seit  der  Frühg.  fort  Schmerz, 


Jetzt  seit  8  Tag.  wieder  stär- 
kere Schmerzen  beiderseits 


Seit  14  Tagen  Bauch-  und 
Kreuzschmerzen,  Fluss 


Seit  8  Tagen  eitriger  Fluss, 
Brennen  beim  Harnen 


Seit  der  I.  Per.  Dysmenorrh. 
mit  Krämpfen 


Seit  der  letzten  Entbindung 
krank 


VI.  Abort,  vor  4  Jahren.  Seit 
der  1.  G.  Schmerz 


Seit  d.  1.  Abortus  Schmerzen 


Seit  dem  Abortus  vor  8  Jahr. 
Schmerz,  damals  4  Monate 
lang  krank  gewesen 


Seit  der  Entbindung  vor  6 
Wochen  Sehmerzen 


Nach  d.  Entbdg.  Pp..  Blutung., 
Schmerz  besou.  im  Kreuz 


Seit  2  Jahren  Fluor  seit  l'/s 
Jahren  Schmerzen 


Vor  8  Wochen  entbunden  seit- 
her Schmerz  und  Fieber 


Seit  3  Mon.  Fluor  u.  Schmerz. 
Brennen 


Seit  dem  Abort,  vor  10  Jahren 
fort  Schmerzen 


Seit  dem  Abort,  vor  3  Jahren 
Schmerz 


Vor  8  J.  wurde  d.  Port.  vag. 
amput.  weg.  eines  polyp.Ge- 
wächs.,  nach  d.  Ab.  5  Woch. 
lang  bettlägerig  gewesen 


Haemoptoe.  Nach  d.  Abort.  Pp. 
mit  Eiterabgang  per  Rectum 


Seit  4  W.  Schmerz  bes.  links., 
damals  heftige  Menorrhag. 


7  Monate 


5  Jahre 


2Vi(  Monate 


3  Monate 


l'/a  Jahre 


1  Jahr 


9  Jahre 


14  Tage 


8  Tage 


5  Jahre 


2  Jahre 


3  Jahre 


1  Jahr 


8  Jahre 


6  Wochen 


1  Jahr 


r/,  Jahr 


8  Wochen 


3  Monate 


10  Jahre 


3  Jahre 


3  Jahre 


*/4  Jahre 


4  Wochen 
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Statistik. 


Nr. 

Aufnahms- 

Alter 

Stund 

1. 

IUI. 

Meuseä 

?  l'artus  vel  Abortus  ? 

list  die  Pelviji. 

Prot. 

Datum 

vrh. 

lud. 

rcgel- 
mäKsig 

unrti- 
gel- 
mäKs. 

beider- 
seits? 

ueson- 
ders 
oder  nur 
links? 

206 

345 

2.  Mai 

42 

35 

1 
1 

— 

19 

1 

— 

0 

— 

1 

— 

20C 

346 

2.  Mai 

12 

1 

schwach 

— 

IX 

1.  G.  vor  10  Mon. 
Abort,  mit  2'/,  M. 

1 

— 

207 

352 

4.  Mai 

32 

1 

15 

1 

— 

II 

l.G.Ab.mitSMon. 
vor  14  Jahren 

1 

— 

208 

354 

4.  Mai 

31 

— 
— 

1 
1 

18 
15 

1 

stark 

— 

0 

— 

1 

— 

209 
210 

360 

5.  Mai 

23 
27 
17 

1 

— 

0 

— 

1 

— 

373 

10.  Mai 

1 

— 
1 

12 

— 

1 

IV 

3mal  Abort.  1.  G. 
Abort,  vor  3  Mon. 
mit  2  Mon. 

1 

— 

211 

381 

12.  Mai 

— 

13 

1 

schwach 

1 

0 

— 

1 

— 

212 

383 

12.  Mai 

27 

— 

1 

16 

1 

schwach 

1 

0 

-- 

— 

— 

213 

385 

13.  Mai 

28 

1 

— 

16 

— 

1 

I 

vor  8  Jahren 

1 

— 

214 

391 

16.  Mai 

40 

1 

15 
16 

1 

— 

0 

— 

— 

— 

215 

396 

16.  Mai 

19 

1 

— 

1 

0 

— 

— 

1 

216 

399 

20.  Mai 

30 

1 

21 

1 

- 

0 

— 

— 

217 

404 

23.  Mai 

30 

1 

17 

— 

1 

stark 

0 

— 

1 

218 

405 

23.  Mai 

40 

26 

1 
1 

17 
16 

— 

1 

stark 

VII 

1.  G.  vor  2  Jahr. 

— 

219 

408 

24.  Mai 

— 

1 

I 

Frühg.  mit  8  Mon. 

vAr  ß  Mon 

— 

220 

409 

24.  Mai 

43 

Witwe 

15 

— 

1 

I 

vor  14  Jahren 

1 

1 

221 

410 

24.  Mai 

32 

1 

13 

1 

I 

vor  12  Jahren 

1 

— 

222 

412 

25.  Mai 

19 

1 

14 

1 

schw. 

0 

223 

415 

27.  Mai 

31 

1 

17 

1 

I 

vor  4  Jahren 
Abort,  mit  3  Mon. 

1 

224 

423 

31.  Mai 

28 

1 

13 

1 

VII 

1.  G.  vor  6  Woch. 

1 

— 

225 

425 

31.  Mai 

37 

1 

14 

1 

stark 

VII 

VII  Drill.  Frühg. 
m.  6  Mon.  v.  3  M. 

1 

226 

427 

31.  Mai 

21 

1 

15 

1 

schw. 

0 

227 

439 

2.  Juni 

54 

Witwe 

15 

1 

II 

II  Abort,  mit 
3  Monaten 

1 
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implicatioM 

Ursache 

Rezidiven 

Behaudlung 

Anmerkung 

Dauer 

at.  Tagiuae 


ndometritiü 


Fibroma 


arametritis 
binvol.  uteri 


Endometritis 


cens.  Ovar,  et 
horitis  bilat. 


oritis  dextra 


cens.  Ovar.  d. 
lenn.  vag. 


lenn.  vag. 


t.  infaut. 


arametritis 


dometritis 


nnorrh.  vag. 


arametritis 


ametritis  d. 


etroflexio 


ter.  infant. 


phoritis  sin. 


ßlenuorrh.  ? 


I.  Pp.  Abort, 


Abortus  ? 


Fibroma? 


Abortus 


I.  Periode 


Oophoritis 


Blennorrh. 


Blennorrh. 


Menses 


Endometritis 


Endometritis 


Partus 


Blennorrh. 


Partus 


Partus 


-■Menses 


Abortus 


Partus 


Partus 
praemat. 


Menses 


Oophoritis 


Residuen 


I.  Pp.  vor  2  Jahr. 


I.  Pp.  vor  14  Jahr. 


Residuen 


Residuen 


I.  Pp.  vor  2  Jahr, 


Residuen 


I.  Pp.  vor  6  Jahr. 


I.  Pp.  vor  8  Jahr. 


I.  Pp.  vor  14  Jahr. 


I.  Pp.  vor  12  Jahr. 


1.  Pp.  vor  4  Jahr. 


Residuen 


Heitzm  an  n.  Becken-Bauchfellentzündung. 


Sympl. 


Sympt. 


Inject. 


Irrigat. 


Sympt. 


Sympt. 


Massage 


Sympt. 


Inject. 


Inject. 


Sympt. 


Sympt. 


Moorsalz 


Soolbäder 


Inject. 


Inject. 


Irrigat. 


Massage 


Massage 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


Massage 


Fluor,  Brennen  beim  Harnen 
Kreuz-  und  Bauchschmerz 
seit  12  Jahren,  10  Jahre  vht. 


Vlll.  Abort  vor  2  Jahren,  mit 
2  Mon.,  seither  Schmerz 


Fluor  seit  1  Jahr  Brennen  in 
d.  Vag.  Nach  d.  Ab.  Imal.  Pp. 
IVj  Jahr  später  wieder 


Häufige  Blutung,  alle  14  Tage 
seit  1  Jahr 


Seit  1  Mon.  wässerige  Blutung 
Harndrang  und  Schmerz 


Seit  3  Mon.  1.  Abort.  Kreuz- 
schmerz 


Erbrechen  b.  d.  Periode  starke 
Dysmen.  von  Anbeginn 


Heftige  Dysmen.  seit  2  Jahren 


Seit  der  Ehe  (5  Jahre)  Fluor 
mit  Brennen 


Seit  17  Jahr,  vht.,  seit  6  Jahr. 
Schmerz  und  Fluor 


Menses  seit  5  Mon.  sistirt  seit 
d.  1.  Per.  Schmerz 


Seit  8  Jahr,  krank,  vor  4  Jahr. 
II  jetzt  III  Pp. 


10  Jahre  vht.  Blutung  und 
Schmerz  seit  5  Mon. 


I.  Abort,  mit  5  Mon.  II.  reif 
Todtgeb.  IV.  u.  VI.  Abortus 


Seit  3  Mon.  Fluor  u.  Schmerz 


Seit  14  Jahren  (Geb.)  Fluor  u. 
Kreuzschmerz 


Nach  der  Entbindg.  16  Mon. 
lang  krank  Pp.  u.  Parametr. 


Seit  14  Tagen  (letzte  Menses) 
Schmerz  im  Bauch 


Vor  4  Jahr.  (Ab.)  I.  vor  1  Jahr 
IL,  jetzt  III.  Pp. 


Seit  6  Woch.  1.  G.  Schmerz 
u.  Fieber,  v.  d.  1.  Gray,  schon 
Metritis  gehabt 


Seit  der  Entbindung,  Fluor  u. 
Schmerz 


Amenorrh.  oft  2—8  M.  lang. 
Hinter  d.  Uterus  ein  nuss- 
grosser  Tumor 


Seit  B  Jahren  links  Schmerzen 

13 


12  Jahre 


2  Jahre 


14  Jahre 


1  Jahr 


1  Monat 


3  Monate 


4  Jahre 


2  Jahre 


5  Jahre 


6  Jahre 


5  Monate 


8  Jahre 


5  Monate 


2  Jahre 


3  Monate 


14  Jahre 


12  Jahre 


14  Tage 


4  Jahre 


6  Wochen 


3  Monate 


6  Monate 


5  Jahre 
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Statistik. 


Nr. 

Aufnahms- 

Alter 

Stand 

j 

Per. 

Mhuscs 

?  Partus  vel  Abortus? 

Ist  die 

beider- 
seits? 

i'i-lviricritüniiB 

beson-  |be^H 

ders 
oder  nur  od^H 

links?  I  re(^H 

Prot. 

Datum 

vrh. 

lod. 

riigül- 
)uilssig 

unre- 
mass. 

228 

446 

5.  Juni 

29 

— 

1 

15 

1 

1 

stark 

II 

1.  G.  vor  2  Jahren 

229 
230 

451 

ti.  Juiii 

29 

1 

— 

17 



1 

IV 

I.  G.  vor  2  Jahren 

1 

471 

15.  Juui 

27 

— 

1 

17 

1 

stark 



II 

1.  G.  vor  6  Jahren 

I 

231 

472 

15.  Juni 

36 

1 

— 

13 

1 

— 

I 

vor  15  Jahren 
Abort.  Mit  3  Mou. 

1 

232 
233 

473 

15.  Juui 

26 

1 

— . 

12 

1 

stark 

. — 

V 

4mal  Frühg.  mit 
6M.l.G.Todtgeb. 
vor  2  Jahreu 

1 

1 

474 

15.  Juui 

24 

— 

1 

15 

1 



1 

vor  6  Wochen 

1 

< 

234 

476 

16.  Juni 

25 

1 



13 

_ 

1 

IV 

1.  G.  vor  6  Mou. 

1 

1 

235 

479 

16.  Juni 

22 

1 

17 

.  

1 

0 



1 

_ 

236 

481 

17.  Juui 

30 



1 

19 



1 

II 

1.  G.  vor  2Vg  Jahr. 

1 

237 

483 

19.  Juni 

22 



_ 

1 

14 
18 



1 

schw. 

0? 
0 

Ab.  vor  9  Tag.  ? 

1 



 ^1 

238 

485 

19.  Juui 

43 

1 



1 



1 



239 
240 
241 
242 

493 
494 
495 
496 

21.  Juni 

31 

1 

16 



1 

0 



1 

. — 

22.  Juui 

45 

1 

13 



1 

0 





— 

22.  Juni 

27 
33 
47 

1 

17 



1 

T 
l 

VOl    O  JUÜU. 

1 

1 

zz.  Juni 

1 
1 
1 

16 

I 

VI 

1.  G.  vor  2  Jahreu 

1 

— 

243 

244 

245 

501 

508 
509 

23.  Juni 

— 
— 

16 
18 

— 

1 

II 

I.  Zwillinge 

1 

—  1 

1 

26.  Juui 

oo 

— 

1 

II 

1.  G.  vor  5  Jahren 

1 

1 

26.  Juni 

29 

1 



12 

1 

schwach 

II 

1.  G.  vor  2  Jahren 

1 

— 

246 
247 

512 

26.  Juui 

26 

1 

16 

1 

stark 

III 

1.  G.  Zwillinge 
vor  2  Jahren 

1 

521 

30.  Juui 

24 

1 

19 

1 

I 

vor  9  Mon. 

1 

24h 

249 
25(] 

524 
526 

1.  Juli 

29 

1 

14 

1 

VI 

Imal  norm.  2mal 
Ab.  mit  2-3  M. 
3mal  Fhg.5  6M. 

1 

3.  Juli 

19 

1 

14 

1 

I 

Abort,  mit  4  Mon. 
vor  3  Mon. 

1 

T 

536 

5.  Juli 

23 

1 

15 

1 

III 

1.  G.  Abort,  mit 
3  Mon.  vor  8  Mon 

1 

1 
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nvoltttio  uteri 


phoritis  bil. 


horitis  destra 


horitis  dextra 


uinplication 


Ursache 


Recidiven 


Behandlung 


Anmerkung 


Dauer 


ietroflexio 


letroflexio 


Jetroflexio 
phoritis  bil. 


enorrhagie  ? 


mgatio  uteri 
'ers.  Ovaria!- 
14  Ctm.  lang 


Partus 


Partus 


Menses ! 


Oophoritis 


Partus 


Partus 


Partus 


Menses 


Oophoritis 


Endometritis 


Ovarialcyst. 


Setroflexio 
horitis  dextra 


ingitis  Hydro- 
bil.  Ketroflex. 


Param.  sin. 


drosalp.  sin. 


letroflexio 


horitis  dextra 


♦phoritis  bil. 


Ifaoritis  dextra 


i'ubinvol.  ut. 


>ph.  ut.  praecox. 


Partus 


Retroflexio 


Partus 


Endometritis 


Partus 


Partus 


Abortus 


Abortus 


Abortus 


I.  Pp.  vor  4  Jahr. 


Residuen 


I.  Pp.  vor  4  Jahr 


1.  Pp.  vor  2  Jahr, 


Residuen 


I.  Pp.  vor  8  Jahr 


I.  Pp.  vor  5  Jahr. 
(1.  Partus) 


I.  Pp.  vor  2  Jahr. 


I.  Pp.  vor  9  Mon, 


Sympt. 


Jodtinctur 


Nach  der  I.  Entbindg.  3  Mon. 
lang  krank,  nach  d.  II.  -wie- 
der. 1.  vor  4,  H.  vor  2  Jahr. 


Sympt. 


Inject. 


Massage 


Sympt. 


Irrigat. 


Sympt. 


Jodoform 


Sympt. 


Inject. 


Inject. 


Sympt. 


Irrigat. 


Sympt. 


Soolbader 


Massage 


Sympt. 


Irrigat. 


Jodtinctur 


Sympt. 


Sympt. 


Sympt. 


vht.  seit  10  Jahren  seit  der 
1.  Entbindung  Schmerz 


Vor  2  Mon.  Metritis  am  1.— 5. 
Periode  am  7.  Erkältung? 
seither  Schmerz 


Schmerz  seit  4  Jahren 


Seit  2  Jahren,  besond.  rechts 
zeitweise  heftige  Schmerz. 


Seit  der  Entbindung  (6  Woch.) 
Schmerz 


1.  G.  protrahirt.  Kind  sehr 
gross,  seither  Schmerzen 


Seit  d.  1.  Per.  starke  Schmerzen 
(14  Tage) 


Fluor  seit  einigen  Jahren,  seit 
8  Wochen  Schmerz 


?eit  9  Tagen  Blutung  (Men- 
ses?) vorh.  2Mon.  Amenorrh 


Seit  3  Monaten  Menses  sehr 
unregelm.  übelriechender 
Fluor 


Seit  2  Jahren  Fluor,  seit  6 
Mon.  Schmerz,  vht.  5  Jahre 


Seit  2  Jahren  rechts  Schmerz. 
Menses  seit  4  Jahren  cessirt 


Seit  3  Mon.  Fluor  u.  Schmerz. 
Schon  während  der  Gravid, 
fort  Blutungen 


Kreuzschmerz,    Fluor  seit 
2'/j  Monaten 


Vor  8  Jahren  Pp.  seit  6  Jahren 
Menopause 


Seit  5  Jahren  Schmerzen  be- 
sonders Kreuzschmerzen 


Menses  im  vorigen  Mon.  2mal 
stark,  sonst  schwach 


Seit  der  Entbindung  Schmerz 


Vor  4  Mon.  Enteritis? 


Vorl.  G.  Frühgeb.  mit  6  Mon. 
danach  Metrorrhag.  Schmerz. 
Fieber,  1.  G.  Ab.  v.  5  M.  m.  2V3M. 


Seit  d.  Abort.  Schmerz  und 
Blutung 


Seit  d.  Ab.  (3  Mon.)  Schmerz 
besonders  links 


V6* 


2  Jahre 


2  Jahre 


2  Monate 


4  Jahre 


2  Jahre 


6  Wochen 


6  Monate 


14  Tage 


8  Wochen 


9  Tage 


3  Monate 


(1  Monate 


2  Jahre? 


3  j\[onate 


2Vj  Monate 


8  Jahre 


5  Jahre 


l'/a  Monate 


2  Jahre 


0  Monate 


9  Monate 


3  Monate 


3  Monate 


R  e  s  u  m  e. 


ie  Pelviperitouitis  der  Frauen  ist  eiue  sehr  häufige  Krankheit, 
sie  ist  relativ  so  häufig,  wie  die  Entzündung  der  Pleura.  So  wie  man 
nur  ausnahmsweise  bei  Sectioneu  von  Erwachsenen  die  Lungen  voll- 
kommen frei  von  Anlöthungen  —  Zeichen  einer  einst  vorhanden  gewesenen 
Pleuritis  —  findet,  fast  ebenso  selten  findet  man  die  Faltungen  des  Becken- 
peritoneum  in  den  Leichen  älterer  Frauen  vollkommen  frei  von  Kesten 
irgend  welcher  Art  von  vorausgegangener  Entzündung. 

Die  Becken-Bauchfellentzündung  ist  ein  von  der  Beckencellulitis 
wesentlich  verschiedener  Krankheitsprocess.  Beide  Arten  von  Entzün- 
dungen kommen  M'ohl  häufig  neben  einander  u.  z.  in  den  verschiedensten 
Combinationen  vor,  ebenso  häufig  bestehen  aber  die  Einzelerkrankungen 
isolirt  und  selbstständig. 

Die  Pelviperitouitis  ist  ein  an  und  für  sich  acuter  Process,  nur 
sind  die  gesetzten  Veränderungen  und  Exsudate  oft  genug  Ursache  von 
weiteren  Nachschüben  oder  andauernden  Krankheitserscheinungen,  Avodurch 
von  Zeit  zu  Zeit  Kemissionen  und  Recidiveu  veranlasst  werden.  Die 
Pelvicellulitis  ist  eine  Phlegmone,  daher  meist  ein  von  vorne  herein 
chronischer  Process,  der  einen  schleppenden  Verlauf  nimmt  (Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Panaricium,  der  Verschwäruug  des  subcutanen  Bindege- 
webes um  den  After  mit  Fistelbildung  etc.)  und  nur  dann  stürmisch 
auftritt,  wenn  die  Veranlassung  eine  septische  Infection  war, 
durch  blennorrhoisches  Secret,  durch  Läsioneu  bei  der  Entbindung, 
oder  durch  bei  sonstigen  Traumen  erfolgte  Infection  (Aehnlichkeit  mit 
der  Phlegmone  an  den  Extremitäten,  im  Zellgewebe  des  Halses  etc. 
durch  Infection  mit  putriden,  fäulnisserregenden  Steifen  bedingt). 

Als  ganz  locale,  rasch  verlaufende  Krankheit  wird  die  Becken- 
Bauchfellentzündung,  wenn  sie  nicht  intensiv  auftritt,  leicht  übersehen; 
nichts  destoweniger  können  selbst  durch  ganz  geringe  derartige  circum- 
scripte  Entzündungen  Folgezustände  bedingt  werden,  durch  welche  die 
Frauen  in  ihrem  Wohlbefinden,  sogar  in  ihren  sexuellen  Functionen 
durch  längere  Zeit,  ja  zeitlebens  gestört  bleiben.    Insbesondere  sind 


Eesuin^. 


229 


Lageveräuderimgen  des  Uterus,  der  Tuben  und  Ovarien  sehr  Läufig  die 
Folgen  solcher  circurascripteu  Eutziindungen. 

Die  Pelviperitouitis  kann  durch  jedwede  Erkrankung  eines  dem 
Beckenbauchfell  anlagernden  Organs  verursacht  sein,  andererseits  wird 
durch  Entzündung  der  Beckenserosa  meist  eine  Mitentzüuduug  der  an- 
liegenden Gewebsschichten  und  benachbarten  Organe  veranlasst.  Insoferne 
wird  auch  öfter  das  unterliegende  Zellgewebe  (Parametrium)  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  aber  ohne  dass  dieser  Miterkrankuug  eine  bemer- 
kenswerthe  Rolle  zukommt.  Andererseits  kann  auch  eine  geringfügige 
Pelviperitouitis  den  Anstoss  zu  einer  Pararaetritis  geben,  welche  dann 
sehr  bald  die  Haupterkrankung  wird. 

Ausgedehnte  Entzündungen  des  Becken  -  Bauchfells  können  vor- 
kommen, ohne  nennenswerthe  oder  nachweisbare  Mitbetheiligung  des 
subserösen  Gewebes,  dagegen  ist  eine  Entzündung  des  letzteren  jedes 
Mal  mit  ausgesprochener  Miterkrankung  des  anliegenden  Bauchfellan- 
theiles  verbunden. 

Die  durch  die  Pelviperitouitis  gesetzten  Exsudate  können  wieder 
rasch  resorbirt  werden,  oder  weitere  Metamorphosen  eingehen.  Die 
j wichtigsten  sind:  Eindickung  mit  Verfettung,  Organisation  und  Ver- 
eiterung, Eingedickte  Exsudate  werden  meist  durch  festeren  Anschluss 
der  umliegenden  Organe  (sozusagen  Verkittung,  Verlöthung)  isolirt  und 
verfallen  nach  und  nach  einer  Fettmetamorphose  und  werden  dann  all- 
,  mälig  aufgesaugt.    Unter  „Organisation"  ist  die  durch  die  Entzündung 
I  hervorgerufene  Gewebswucherung  mit  Bildung  von  Pseudomembranen 
I  gemeint,  welche  eben  in  der  Gynäkologie  eine  hervorragende  Rolle 
j  spielen,  während  sie  für  den  pathologischen  Anatomen  von  meist  nur 
j  imtergeordneter  Bedeutung  sind.  Die  Vereiterung  mit  Abscessbildung 
I —  intraperitoneale,  abgesackte  Abscosse  —  kann  wieder  den  Weg  der 
fettigen  Resorption  oder  des  Durchbruches,  nach  innen  oder  nach  aussen 
nehmen.  Das  wichtigste  Symptom  für  die  Erkenntuiss  dieser  Vorgänge 
■  ist  das  Fieber.  Insbesondere  geben  die  Temperaturschwankungen  den 
"verlässlichsten  Aufschluss  darüber.    Massenhafte  Exsudation  und  Eiter- 
bildung gibt  sich  durch  wiederholte  Schüttelfröste  kund.  Dieselben  treten 
in  ziemlich  regelmässigen  Intervallen  auf,  die  Fiebererscheinungen  sind 
typisch,  und  schwinden  nach  kurzer  Zeit  vollständig. 

In  Fällen  von  solcher  Intensität  ist  aber  das  Parametrium  fast 
1  immer  raitbetheiligt  und  wird  dessen  Entzündung  gemeiniglich  die 
!  Haupterkrankung.    Dann  treten  auch  die  Schüttelfröste  ganz  atypisch 
auf  und  halten  lauge  an. 

Die  Pelviperitouitis  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  am  häufig- 
sten in  der  fortpflanzuugsfähigen  Epoche  des  Frauenlebens.  Sie  ist  aber 
ebenso  oft  ausser  Zusammenhang  mit  einer  Entbindung,  wie  sie  im  Ge- 
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folge  eines  Puerperiums  auftritt.  Durch  eine  derartige  Erkrankung  vor 
dem  geschlechtliclieu  Verkehr  kann  von  vorne  herein  absolute  Sterilität 
bedingt  sein,  nocli  öfter  wird  im  späteren  Alter  eine  zeitweise  Unfi  ucbt- 
barkeit  dadurch  veranlasst. 

Durch  die  Folgezustände  vorausgegangener  Becken-Bauchfelleutzim- 
dimg  wird  sehr  oft  Abortus  oder  Frühgeburt  bedingt.  Tritt  weder  das 
Eine  noch  das  Andere  ein,  so  schwinden  im  weiteren  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  alle  zurückgebliebenen  Reste  der  Krankbeit;  und  wenn 
nicht  später  eine  neuerliche  Erkrankung  erfolgt,  so  sind  die  Frauen 
nach  der  Entbindung  definitiv  von  den  Folgeziiständen  und  Residuen 
der  Pelviperitouitis  befreit.  Das  hindert  natürlich  eine  neuerliche  Er- 
krankung auch  im  späteren  Verlaufe  der  Gravidität  nicht,  welche  jedoch 
in  der  Regel  sehr  rasch  günstig  abläuft.  Eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
sogenannter  Hysterie  ist  durch  Veränderungen  an  den  Beckenorganen 
in  Folge  von  Pelviperitouitis  veranlasst.  Durch  entsprechend  lange  fort- 
gesetzte, zweckentsprechende  Behandlung  sind  fast  alle  Folgezustände 
der  Pelviperitouitis  heilbar,  demnach  auch  die  bezüglichen  Fälle  von 
Hysterie. 

Jeder  directe  Eingriff  bei  noch  bestehenden  flüssigen  oder  teigig 
weichen  Exsudaten  ist  schädlich.  Wenn  dieselben  aber  eine  festere  Con 
sistenz  aufweisen,  oder  nur  noch  Adhäsionen  vorhanden  sind,  ist  ein 
energische  aber  doch  vorsichtig  berechnete  Behandlung  am  Platze,  insbe- 
sondere Anwendung  der  constanteu  Wärme,  Irrigationen,  Massage. 


C.  Ucborreiiter'sche  Biichdrnokerei  (hl.  Sulzcrj  in  Wicu. 
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